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Abstraction

The name of this thesis is: “A Chinese patient in the Czech health care service*

China with approximately 1.3 million inhabitants belongs to the largest countries
in the world. Migration and tourism of inhabitants of the Folk Republic of China and
Republic of China towards the Central European region is higher year by year.
Simultaneously, with increasing accumulation of the Chinese minority group members
in the Czech Republic, even the number of provided health care for this minority group
of inhabitants is rising. Different conception of health and disease markedly affects the
approach and understanding of the patient/client from another culture both from
professional point of view and from the view of patient/client. Medical personnel should
be aware of main differences in behaviour of the members of minority group and their
population, and not only in connection with provided health care.

This research work is worked out by means of qualitative research methods.
Working out of nursing care peculiarities which the members of Chinese minority want
to respect was the research goal of this thesis. Collection of data was carried out by
means of a half-structured interview in members of the Chinese minority group in the
Czech Republic. The content of questions of the half-structured interview is based
notably on conceptual, nursing models developed by Gordonova, M., Leiningerova, M.,
and a model developed by Gigerova, J. — Davidhizerova, R. The five research questions
were specified for the goal accomplishment. The results of research were treated by
means of casuistics and a slightly modified approach of general analysis by Ritchie and
Spencer. Established nursing care peculiarities in the area of blood taking, and
information of physician’s diagnosis, especially towards the family, and apprehension
of medicament addiction, and even the pain and answer to it belong to leading results.
Description of how the members of Chinese minority group understand the Czech
nursing and a nurse as a provider of professional nursing care also belongs to other
results. The hypotheses decided on further research use were suggested on the basis of
results of this thesis.

This thesis and its results are determined to the professional health care
purposes and for direct provision of nursing care in health service facilities in the Czech
Republic. One of the outcomes of this thesis is also a propsal of the nursing care
standard in members of Chinese minority group living in the Czech Republic, and
hereafter, an information summary book for nurses concerning trans-cultural specificity
of the Chinese patient/client in the Czech health services.
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Uvod

Cina s piiblizng 1,3 miliardami ob¢antl patii mezi nejvétsi zemé svéta. Zdravotni
systém Ciny prosel béhem poslednich 15 let vyraznou proménou, coZ se projevuje
zvysujici se kvalitou ¢inského zdravotnictvi. Perspektivy maji hlavné nemocnice a dalsi
zafizeni zdravotné — socialni péce v rozvinutych oblastech zem¢. V méstskych oblastech
jsou zdravotni instituce vybaveny SpiCkovou technikou, i personal je dostatecné
kvalifikovany. Pro venkovské oblasti je ale typicka jak nedostupnost lékatské péce,
tak 1 Spatnd tUroven nemocnic, I¢kaii a dalStho personalu, coz se projevuje
na zdravotnim stavu obyvatelstva. Cinsky ob&an je zvykly na odbornou, a jeho kultufe
specifickou oSetfovatelskou péci, kterou mu ¢inské zdravotnickd zatizeni poskytuji.

Ceské republika piedstavuje jednu z turistickych destinaci, kterou &insti turisté
navstévuji, dale zde zije mnozstvi ndrodnostnich menSin, mezi n¢z fadime 1 ¢inskou
mensinu. Kulturni rozdilnosti mezi ¢inskou a ¢eskou kulturou jsou znamy vétSinou na
obecné urovni. V na$i praci se zabyvame specifickou oSetfovatelskou problematikou
péce U prislusnikt ¢inské minoritni skupiny.

Téma diplomové prace jsem si zvolil na zakladé aktudlnosti problematiky
multikulturniho ~ oSetfovatelstvi a zejména souCasného nedostatku informaci
o oetfovatelskych specificich u ¢inské minoritni skupiny Zijici v CR.

Bylo pomérné obtizné pracovat s neékterymi zdroji literatury, pro jejich
vyhranénost nazorti viéi politickému systému v Cing. V této praci nechci nijak
posuzovat minulost ani soucasnost Ciny, chci vystihnout viechny dilezité prvky
Z historie a soucasnosti pro poskytovani odborné oSetfovatelské péce cinskym

pacientam/klientam.



1. Soucasny stav dané problematiky

1.1 Cina — rozdéleni, umisténi, obyvatelstvo, jazyk a pismo

Oficialni ndzev Ciny je Cinska lidova republika, ve zkratce CLR (v anglickém jazyce
People's Republic of China). Zkraceny nizev Cina znamend v piekladu ,iSe stfedu®.
Cinska lidova republika (dale CLR) je svym statnim ziizenim republika. Hlavni mésto CLR
je Peking (Beijing), v piekladu ,,Severni hlavni mésto”. Cina je tfeti nejvétsi zemi svéta

(po Kanadé a Rusku). Rozloha CLR se pfiblizné rovna rozloze Evropy (3, 10, 18, 45).

Poloha

Cinska lidova republika se rozkladd ve vychodni a stfedni &asti asijského
kontinentu na zdpadnim pobiezi Tichého oceanu. Nejsevernéjsi bod je na 53° severni
mirnym, subtropickym i tropickym podnebnim pasmem. Casovy rozdil od zapadu k vychodu
&ini Styfi hodiny, v celé CLR vsak plati jednotny tzv. Pekingsky &as (pro letni obdobi je
zaveden letni ¢as). Casovy posun ve srovnani s Prahou piedstavuje + 6 hodin.
Suchozemska hranice CLR méfi asi 22 200 km (s Korejskou lidové demokratickou
republikou, Mongolskem, Ruskem, Kazachstanem, Kyrgyzstanem, Tadzikistanem,
Afghanistanem, Pakistanem, Indii, Nepalem, Sikkimem, Bhutdnem, Barmou, Laosem,
Vietnamem). Cinska pobieZni linie m&¥i piiblizné 18 000 km a nachazi se na ni mnozstvi
pristavil a velkomdst. Nejvétsi z piistavnich velkomdst je Sanghaj. PobieZi je omyvano
okrajovymi mofi Tichého oceanu, tedy Zlutym, Vychodo&inskym a JihoGinskym morem.
V nich lezi asi pdt tisic ostrovii, patficich k Cinské lidové republice. Cinské déti
se na hodinach vlastivédy uci, Ze jejich vlast ma tvar listu begonie (10, 18, 28, 45, 46).
Uzemni dlenéni

Cinska lidova republika ma celkem 32 spravnich jednotek spravovanych tstiedni
vladou. Z toho je 22 provincii (Anhui, Fujian, Gansu, Guangdong, Guizhou, Hainan,
Hebei, Heilongjiang, Henan, Hubei, Hunan, Jiangsu, Jiangxi, Jilin, Liaoning, Qinghai,
Shaanxi, Shandong, Shanxi, Sichuan, Yunnan, Zhejiang), pét autonomnich oblasti

s kompaktnim osidlenim nechanskych etnik (Guangxi, Nei Mongol, Ningxia, Xinjiang



Uygur, Xizang (Tibet)), ¢tyfi mésta pod Ustfedni spravou a jedna zvlastni administrativni
oblast (10, 28, 45, 46).

Narody a ndarodnosti

Cina je multietnickou zemi s 56 etnickymi skupinami. 1,1 miliardy Cinana, tedy
zhruba 92% veskerého obyvatelstva, patii k etnické skupiné Chan. Za touto skupinou
nasleduji Cuangové s 17,6 miliony obyvatel, muslimsti Chuejové a Mandzuové, oboji asi
s 10 miliony ptislusnikt, dale turkicti Ujguti se 7 miliony, lové 6,6 miliony, Tchutiové
v autonomnich oblastech Ciny. Zakladnimi principy ¢inské vlady pro udrzeni vztahti mezi
etnickymi skupinami jsou rovnopravnost, jednota, vzajemna pomoc a spole¢na prosperita
(18, 28, 45, 46, 49).

Ustava Cinské lidové republiky (dale jen CLR) zaruduje naprostou rovnost viech
etnickych skupin. Stat zaruCuje vSem stejnd prava pii ochrané jejich zajmt. Podil
nechanského obyvatelstva na celkovém poctu obyvatel se postupné zvysSuje 1 diky

nékterym vyjimkam z populaénich opatieni (viz obyvatelstvo CLR) (10, 18, 45, 47).

Obyvatelstvo Cinské lidové republiky

CLR je zemi s nejvétsim poétem obyvatel na svétd. Rist poétu obyvatel v CLR
je znazornén v tabulce 1. Koncentrace obyvatelstva je velice nerovnomérna, statistiky
uvad&ji primér 125 obyvatelkm’. Nejhust&ji osidlené jsou oblasti nejvhodngjsi pro
zem&délstvi. Nejvyssi hustota osidleni je proto ve vychodni Cing, zvlasté na rovinach
podél toku Dlouhé feky (Sanghaj 2 169 obyvatel/km?), dale na Severo&inské niZing,
v pobieznich oblastech jizni Ciny a ve vnitrozemské provincii S'-échuan. Nejmensi
osidleni je ve vysokohorskych oblastech (Autonomni oblast Tibet 1,86 obyvatele/km?).
Primérné osidleni vychodoginskych pobieznich oblasti je 360 obyvatel/km?, nahorni
plosiny na zapad¢é maji méné nez 10 obyvatel/km2 (10, 18, 28, 45, 46, 62).

V soudasné dobé stale plati na uzemi Cinské lidové republiky program
planovani rodiny, kontroly porodnosti a zlepSovani kvality populace, jehoz ¢ast je

znama pod nazvem ,,politika jednoho ditete* (tato politika zacala jiz v roce 1979).



i Tab. 1 Ruist po¢tu obyvatel CLR i
i Rok Pocet obyvatel i
1949 541 670 000
1953 601 930 000
1965 725 380 000
1990 1 143 330 000
| 1998 1228 100 000
2005 1 307 560 000
| Zdroj dat: National bureau Statistics of China: CHINA STATISTICAL YARBOOK, |
L dostupné z hitp://www.stats.gov.cn, citovano 10.9.2007. | __ :

Politika jednoho ditéte znamen4, ze Cilaniim ve mésté (neplati pro narodnostni
minority) je povoleno mit pouze jedno dit€¢ a na venkové dve, pokud byla prvni divka.
Nebyt tohoto opatieni, méla by dnes Cina o 300 miliéni obyvatel vice. Oviem
dasledkem tohoto opatieni je, ze dochazi k nepoméru mezi chlapci, ktefi jsou uznavani
jako ekonomicky schopnéjsi uzivit své staré rodice, a hol¢ickami, které jsou jesté jako
nenarozené ohroZeny Gastymi potraty. Primérné je v Ciné 1,06 muZe na Zenu (ve svété
je tento pomér vétSinou obraceny), ale pokud jde o dneSni porody, rodi se uz
120 chlapci na 100 divek (7, 10, 18, 28, 53, 60).

Vékova struktura obyvatel CLR (v roce 2007) je znazornéna v tabulce 2.

Primérna délka Zivota obyvatel CLR je znazornéna v tabulce 3.

Tab. 2 Veékovd struktura obyvatel CLR (2007)

| |
| |
I 0-14 let 20,4% (male 143 527 634/female 126 607 344) i
| 15-64 let 71,7% (male 487 079 770/female 460 596 384) i
| |
| i

65 let a vice | 7,9% (male 49 683 856/female 54 356 900)

Zdroj dat: National bureau Statistics of China: CHINA STATISTICAL YARBOOK,
dostupné z http://www.stats.gov.cn, citovano 10.9. 2007.
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Tab. 3 Primérnd délka %ivota obyvatel CLR (2007)

Celkové 72,88 let
Musi 71,13 let
Zeny 74,82 let

Zdroj dat: National bureau Statistics of China: CHINA STATISTICAL YARBOOK,
dostupné 7 http://www.stats.gov.cn, citovdano 10.9. 2007.

e o - - - - -]

V budoucnu se tedy nepomér mezi muzi a Zenami bude jeSté zvySovat a miliony
¢inskych muzd, ktefi nenajdou Zivotni partnerku, ji budou ziejmé hledat v zahranici.
Na vesnicich politiku jednoho ditéte &asto védomé porusuji. Ziji-li obyvatelé
na vesnicich a maji-li jen jedno dité, je velka pravdépodobnost, Ze se o né na sklonku
zivota nebude mit kdo postarat. V naprosté vétSingé piipadt pred narozenim prvniho
ditéte rodina podepiSe zavazek, Ze to bude dité posledni. Pokud podepisi, stat jim
garantuje Sestimési¢ni placenou matetskou dovolenou. V opa¢ném piipadé jsou rodiné
odepfeny potravinové listky, v hor§im p¥ipadé otce rodiny zbavi zaméstnani. Uiedné byl
takto stanoven i veék pro uzavieni snatku, ten se ale podle regionti zna¢né lisi. Nékde je
to vék pro muze 28 let, pro Zeny 22 let, jinde je divka nevdana do tfinactych narozenin

oznacena za starou pannu (5, 10, 18, 28, 60).

Taiwan (Cinskd republika)

Taiwan (Tchaj — wan) vznikl 1. ledna 1912 (svrzeni dynastie Cching).
Tchaj-wan je b&zné oznadeni statniho Gtvaru, jehoZ oficialni jméno je Cinska republika.
Za nezavisly stat ji uznava jen nckolik rozvojovych zemi, na jeji uzemi si ¢ini narok
Cinska lidova republika. Republika zahrnuje vedle ostrova Tchaj-wanu i Pescadorské
ostrovy (Pcheng-chu) v Tchajwanském prulivu, ostrovy Lii-tao, Lan-jii, Tin-men),
Ma-cu (n€kdy téz Matsu) a dalsi. Svou rozlohou 35 980 km? je na 138. misté ve svéte.
Hustota zalidnéni ¢ini 636 / km? (5, 18, 28, 41, 46).

Pocet obyvatel Tchaj-wanu je 22 858 872 (46). Vékovou strukturu obyvatel
znazornuje tabulka 4. Pramérna délka zivota obyvatel Taiwanu, je znazornéna

v tabulce 5.


http://www.stats.gov.cn/

| Tab. 4 Vékova struktura obyvatel Taiwanu (2007)
: 0-14 let 17,8% (male 2 117 051/female 1 954 709)
: 15-64 let 72% (male 8 306 351/female 8 141 268)

65 let a vice | 10,2% (male 1 150 001/female 1 189 492)

Zdroj dat: CHENG, W. Government Information Office (Taiwan), Taiwan Yearbook 2006,
dostupné z: http://www.gio.gov.tw/taiwan-website/5-gp/yearbook/ citovano 18. 9. 2007

Tab. 5 Prumérna délka Zivota obyvatel Taiwanu (2007)

Celkové 77,56 let
MuZi 74,65 let
Zeny 80,74 let

Zdroj dat: CHENG, W. Government Information Office (Taiwan), Taiwan Yearbook 2006,
dostupné z: http://lwww.gio.gov.tw/taiwan-website/5-gp/yearbook/ citovano 18. 9. 2007

—— - - - - -

Utfednim jazykem je ¢intina (Gfedni), tchajwanstina, hakka (rozsitené),
atayalStina, tsou, rukai, paiwanS$tina, puyuma, ami, bunun, thao, saisiyat, kavalan
(domorodé). Hlavni mésto je Tchaj-pej (Taibei) (18, 28, 46).

Od padu dynastie Cching (v roce 1911) do roku 1949 pojem Cinska republika
oznadoval celé uzemi pevninské Ciny (od roku 1945 i Tchaj-wan) (5, 18, 28, 46).

Po obcanské valce Ciny se roku 1949 na ostrov Tchaj-wan uchylily zbytky
Cankajskovy armady (viz 1.2. Cina — historie, kultura, naboZenstvi). Na pevniné byla
vyhlasena Cinska lidova republika a pojem Cinska republika se z0Zil na ostrovy udrzené
nacionalistickou armddou. Ostrov odolal mohutnému bombardovani a udrzel
si nezavislost na CLR aZz dodnes. Do zalitku devadesatych let na Tchaj-wanu
autoritativné vladla jedna strana (nacionalisticky Kuomintang) protoze kvuli trvajicimu
vyhlaSeni vyjime¢ného stavu nemohly byt uspotadany volby. Poté nasledovala postupna
demokratizace (18, 28, 46, 49, 52).

Cinska republika se spravné ¢leni na 2 provincie a 2 centralné spravovana mésta.

Provincie se dale déli na celkem 18 okresti a 5 mést na Girovni okresu (28, 49).


http://www.gio.gov.tw/taiwan-website/5-gp/yearbook/
http://www.gio.gov.tw/taiwan-website/5-gp/yearbook/

Jazyk a pismo

Cinsky jazyk je jeden z nejstar§ich a nejroziifendjsich jazyki svéta. Cinské
znakové pismo patii mezi nejstars$i @ denné uzivany grafemicky systém na svété. Prvni
dochované pamatky tohoto pisma pochazeji jiz z konce 2. tisicileti pf. n. 1. Cinské
mytologie pfipisuje vytvofeni prvnich znakt bajnému cisafi Fu-simu. Jednou se pry
prochéazel na biehu Zluté feky a nahle uvidél draka, jak se vynofil z vin a na zddech mél
néjaké znaky. Cisaf si je zapsal a pozdéji vysledoval podobnost téchto znakii se stopami
zvirat a ptakd. Na jejich zdkladé¢ vytvofil osm trigramt, kombinaci souvislych
a preruSovanych Car, vyuzivanych ve staré ¢inské filozofii i nabozenstvi (28, 42, 50).

Cinské znaky slouzi jako prostfedek dorozuméni nejenom pro Cinany Zijici
v rtznych oblastech svéta, ale diky nim mohou Ciitané komunikovat i s Japonci &i
Jihokorejci, protoze do jejich narodnich slabi¢nych abeced jsou klasické Cinské znaky
zafazeny jako neoddélitelna soucast psaného jazyka, i kdyz jsou &teny jinak. V CLR
navic ¢inStina (jako jazyk nejpocetnéj$iho naroda Chani) plni rovnéz funkci statniho
jazyka v komunikaci mezi pfislusniky mensinovych narodnosti (28).

Cinstina v souvislosti s kulturnim ¢&i politickym vyznamem Cinské fi§e odedavna
hluboce ovliviiovala jazyky sousednich narodd. Nejstarsi pisemné pamatky
v Japonsku, Koreji a ve Vietnamu jsou psany &inskymi znaky v klasickém Cinském
jazyce (28, 42, 50).

Cinsky znak v sobé nese vyslovnost i vyznam. V drtivé vét§ing piipadi
odpovida jeden znak jedné slabice, Casto 1 jednomu slovu. Muze se stat, Ze jeden znak
ma vice moznosti vyznamu. Naopak pro jednu slabiku s jednim vyznamem muze byt
vice moznosti zapisu znakem. Vyslovnost jediného znaku se miiZze v riznych dialektech
lisit, avsak vyznam zistava vzdy stejny. Proto se Cifané z riiznych oblasti mezi sebou
pisemnou formou dorozumi, pfestoze v mluveném projevu nékdy nastdvaji potize. Znak
se &asto sklada z vice souéasti. Casto se znaky skladaji z tzv. fonetika (soucastka, ktera
urcuje vyslovnost) a tzv. radikdlu (soucastka, kterd urcuje vyznam). Nékdy mohou
znaky také pfimo zobrazovat véc, kterou oznacuji (napi. slunce, mésic, strom apod.)

(28, 50).
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V dnes$ni dob¢ existuji dvé varianty ¢inskych znakt, zjednoduSené, které se
pouzivaji na pevninské Ciné a v Singapuru a slozité (tradiéni), které se pouzivaji
na Tchaj-wanu, v Hongkongu a v zahrani¢nich ¢inskych komunitach. Zjednodusené
znaky byly zavedeny po reformé ¢inského znakového pisma ve 20. stoleti. Tradicné se
psalo shora dolii a zprava doleva, tedy ve sloupcich, od roku 1956 se zavedlo psani
v tadcich zleva doprava, ale v novinach se miiZeme 1 dnes setkat s obéma zplisoby psani
(28).

Podle vétsiny odhadt je celkovy pocet Cinskych znakl pres 50 000. Vzdélana
osoba by jich méla znat asi 6000, rolnik asi 1500, d€lnik asi 2000. Pro ¢teni ¢inskych
novin na Tchaj-wanu je tieba asi 4000 znakd, pro &inské noviny v Cinské lidové
republice postacuje asi 3000 znakti. Znakem pro konec véty je v moderni ¢instiné tecka,
otaznik nebo vykf¥icnik (28, 50).

Jeden ¢insky znak miZze mit mnoho riznych vyznamd, je-li pouzit ve spojeni
s riznymi dal$imi znaky nebo pouzit v riznych kontextech (28).

(ilustracni obrazek viz priloha 3)

1.2 Cina - historie, kultura, naboZenstvi
Historie Ciny

Prokazatelna historie ¢inské civilizace saha do dob pied vice jak 5 000 lety. Jako
u jediné ze Ctyr nejvétsich svétovych civilizaci u ni nikdy nedoslo k pferuseni vyvoje (Vv piiloze
&. 2 je znazornén Gasovy piehled dynastii v oblasti Ciny). Prvni statni celky vznikaly
v oblastech severn¢ od Dlouhé feky nebo na jejim dolnim toku. Na jih
se Ciiané zadali ve vét§i mife stéhovat az na pielomu naseho letopoétu a pozddji
pfedev§im v obdobich, kdy byl sever ohroZzen najezdy kocovnych kment, v casech
valek, hladomorli, v obdobich zaplav a pfirodnich katastrof. V urcitych uspésnych
obdobich cisafska vojska pronikala na ,trestnych vypravach“ hluboko do jizni
¢i severozapadni Ciny. Cast dobyvatelii se potom mezi ,pokofenymi“ domorodci
usazovala. Do odlehlych (tzv. nechanskych) oblasti vysilal dvir za trest neoblibené
ufedniky (mezi nimi i fadu velkych basnikd, hudebnikd, malift), samoziejmé s celymi

rodinami. Takto doslo k nékolika velkym pfesunim obyvatel mezi severem a jihem,
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ke vzdjemnému miSeni ptichozich s domorodymi kmeny. Nékolik velkych migracnich vin
tak zpuisobilo dodnes nepiekonané zasadni rozdily mezi jednotlivymi oblastmi
(4,9, 28, 33).

Pii neklidu v severnich oblastech zemé bylo Casté, ze se hlavni mésto fiSe presouvalo
vice na jih. V jednotlivych historickych obdobich se hranice ¢inské fiSe rozsifovaly nebo
zmensSovaly tak, jak se ménil vliv Gstifedni ¢inské moci nad rozsahlymi sousednimi oblastmi,
obyvanymi nechanskymi etniky. Bez ohledu na to hral ¢insky prvek vzdy velice vyznamnou
(Casto dokonce rozhodujici) roli v historickém rozvoji Dalného vychodu a asijského
kontinentu jako celku. Vpady ,barbara“ (jak stafi Cifiané oznaovali své sousedy) vsak
Cinsky ,.stat* nikdy z mapy svéta uplné nevymazaly, nepierusily jeho existenci, na rozdil od
jinych ¥i§i starovéku. Jizni neobsazena cast si stale zachovavala sviij pavodni ¢insky
charakter, a dokonce i ,,barbarska kralovstvi“ severu velmi brzy ptestala byt ,,barbarskymi*
a stala se z nich ¢inska kralovstvi. Plvodni ¢inské obyvatelstvo asimilovalo pfichozi
a vstipilo jim svou civilizaci. Na tomto zékladé se také pozd¢€ji obnovovala jednota zemé
a dale se vyvijel ¢insky narod. Nejvétsi ¢ast ¢inského obyvatelstva byla vzdy usazena na
pevninské casti stiedni, vychodni a jihovychodni Asie, tedy na podstatné ¢asti dnesniho
tizemi Cinské lidové republiky. K tomu patii i ptilehlé ostrovy, z nichz &ast je dnes pod
jurisdikci Cinské republiky na Tchaj-wanu (9, 28, 33, 41).

Centrem formovani dnesSniho Cinského néaroda se na ptelomu prvniho a druhého
tisicileti pf. n. 1. stala oblast soustifedéna kolem udoli feky Wej, SeveroCinské niziny
a niziny na stfednim a dolnim toku Dlouh¢ feky. Uz v pocatcich existence ¢inskych statnich
celki (kmenovych svazil) se Cianiim, predkiim dne$nich Chéantl, podafilo vytla¢it nedinské
kmeny z piidy vhodné pro zeméd¢€lstvi, v nizinach a rovinach vychodni pfimotské ¢asti zeme.
Dobyvatelské vypravy cchinské fiSe potom umoznily pfipojit rozsahlé oblasti jizné
od Dlouhé teky az k dneSnimu jihoCinskému pobiezi a vychodni ¢ast Indocinského
poloostrova rozsitili také na Tibet, Barmu, Vietnam a Koreu (28).

Po osvobozeni z mongolského panstvi ziskala Cina pod vladou nové &inské dynastie
Ming zpét néktera ,ztracend” uzemi. Zatimco za predchozi ¢inské dynastie Sung severni
hranice fiSe vedly jizné od Dlouhé zdi, za dynastie Ming se k ni opét posunuly a na jihu

Liaotungského poloostrova ji dokonce nepatrné piesahovaly. V roce 1618 zahajily proti
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mingskému impériu atok mandzuské kmeny ze severovychodu a do roku 1683 si podrobily
celou Cinu. Za mandzuské dynastie Cching dosahlo tzemi fiSe nejvétstho rozsahu v celych
&inskych dgjinach. Cchingové podnikli fadu dobyvatelskych vyprav (1684, 1685, 1687) do
severniho Mandzuska a povodi Amuru. Koncem 17. stoleti dobyli Mandzuové tzemi
Mongolska, pocatkem 18. stoleti si podrobili Tibet a v poloviné 18. Stoleti, po dlouhych
bojich, obsadili Dzungarsko a pak Kasgarsko (9, 28, 33).

V poloviné 19. stoleti se vSak sama mandzuska fiSe stala pfedmétem kolonialni
politiky kapitalistickych statil. Po celé fadé vojenskych porazek byla ¢chingska Cina nucena
vzdat se naroktl na tzemi fady sousednich statl. Navic v roce 1842 podle Nankingské
smlouvy presel do rukou Velké Britanie ostrov Hongkong. V roce 1885 podle Tiencinské
smlouvy uznali Cchingové francouzsky protektorat nad Anndmem. Velka Britanie v roce
1885 ovladla Barmu a roku 1890 Sikkim. Japonsko v letech 1872 az 1879 obsadilo
souostrovi Liou-¢chiou, pozdéji v dusledku japonsko-¢inské valky z let 1894 — 1895
se odtrhl od Ciny jesté ostrov Tchaj-wan a Pescadorské souostrovi. Kromé toho byla Cina
podle Simonosecké smlouvy nucena uznat nezavislost Koreje (28, 45).

Po ¢inské revoluci z roku 1911 byla vyhlasena autonomie vnéjsiho Mongolska, jez
se dostalo pod ruskou kontrolu, a v roce 1921 z n¢ho byla vytvofena Mongolska lidova
republika. Cast mongolskych tzemi, oznadovana jako Vnitini Mongolsko, ziistala souéasti
Ciny a dnes tvoii v CLR Autonomni oblast Vnitini Mongolsko. Sougésti Cinské republiky
zustala i izemi Sin-tiangu a Tibetu, dnes rovnéZ za¢lenéna do CLR jako autonomni oblasti
(9, 28, 33).

Posledni ¢inska dynastie Cching (Qing) byla svrzena v roce 1911. Prvnim
prezidentem nové Cinské republiky se stal Sunjatsen. D¥ivéjsi opozice dynastie nebyla
jednotna a nastal chaos, ktery trval aZz do druhé svétové valky. Béhem tohoto chaosu
rizné vzdalenéjsi provincie vyhlaSuji samostatnost, a praktickou moc v nich vétsinou
drzeli rizni generdlové a regionalni vladci. Zaroven posilovali komunisté podporovani
SSSR a pronasledovani centralni vladou. Po smrti Sunjatsena (v roce 1925) se
prezidentem stal Cankajsek (9, 28, 33).

Boje v zemi pokracovaly. Japonci vyuzili zmatkl a vnitini slabosti zemé

a v roce 1931 zabrali Mandzusko. Cankajiek a jeho strana Kuomintang (KMT)
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Japoncim nevzdorovali a soustfedili se na eliminaci komunisti. Japonci nakonec
(1937) zabrali Cinu celou (tedy v praxi jeji centralni Gast). V této dobé vlada prikazala
prolomit piehrady, aby byl postup Japoncti zpomalen — za cenu 2 000 000 utopenych
vlastnich obyvatel (4, 5, 9, 28).

Po druhé svétové valce v Cind znovu propukla obdanskd valka mezi
Komunistickou stranou Ciny (Kungéchantang) a Nacionalisty (Kuomintang), jez
skoncila roku 1949 poté, co komunisté vedeni Mao Ce-tungem pievzali kontrolu nad
pevninskou Cinou a pfislugnici Kuomintangu (nacionalisté) se stahli na ostrov
Tchaj-wan a nékolik mensich pfilehlych ostrovii (izemi dnesni Cinské republiky).
1. fijna 1949 vyhlasil Mao Ce-tung na pekingském Namésti Nebeského klidu slovy
,.Ciané povstali“ Cinskou lidovou republiku (9, 28, 33).

Obdobi vlady béhem Zivota Mao Ce-tunga (1949-1976) dodnes vzbuzuje fadu
rozport, hlavné kvili nesmifitelné politice vi¢i odplrcim, mnohym omylim a az
zlo¢innym disledkim na obyvatelstvu zplGsobenych mimo jiné 1 fanatickym
vykladanim komunistické ideologie. Nova vlada okamzit¢ uzékonila pozemkovou
reformu, znarodnila primyslovou vyrobu a =zapocala s vyhlaSovanim kampani
(programy gramotnosti, ockovani, zvySeni kvality zemédélstvi atd.). Hned po vzniku
nového statu v roce 1949 CLR také formalné anektovala Vychodni Turkestan (dnesni
autonomni oblast Sin-tiang) a vroce 1950 i Tibet (oficialn¢ az roku 1951, dnes$ni
Tibetska autonomni oblast), ¢imz dokoncila opétovné sjednoceni uzemi ptipojenim
vSech separatistickych statt vzniklych po vyhlaSeni republiky roku 1912. Komunisticka
CLR se také zapojila do korejské valky (1950—1953) na strané komunistického bloku.
V roce 1956 byla vyhlaSena pod heslem ,,At rozkvétd sto kvétlh uméni, at’ soupeii sto
skol uceni* kampan (hnuti) Sta kvétl, v jejimz ramci byli intelektudlové vyzvani, aby
dali kritikou podnéty pro dalsi zlepSeni zem¢. Kdyz se ale kampan postupné zvrhla
v kritiku vladniho rezimu, nasledovala kampan proti pravicovym aktivistim (v roce
1957), ktera odsoudila statisice lidi, pfevazné intelektualné zameétenych, k smrti nebo
k pfevychoveé (9, 28, 33).

V pokusu dohnat a pfedehnat ,zapadni zemé“ byl vyhlaSen tzv. Velky skok

vpied (1958-1960), jenz ale skoncil katastrofou — na hladomor zemielo podle odhadu
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dokonce vice nez 30 miliont lidi, a proto z ¢ela KS Ciny odstoupil Mao Ce-tung a na
jeho misto byl zvolen Liou Sao-&chi. V disledku ideologické roztrzky se Sovétskym
svazem od roku 1960 byla CLR odkazana ,,pouze“ sama na sebe. Roku 1964 byla
provedena usp&na jaderna zkouska a CLR se tak zafadila mezi jaderné mocnosti
(9, 28, 33, 49).

V roce 1966 Mao Ce-tung inicioval Velkou kulturni proletaiskou revoluci, jez
byla postavena na mySlence nepietrzité revoluce a masové demokracie, a méla za cil
vymytit kapitalismus uvnitt strany. Hlavnim Maovym divodem pro uskutecnéni
revoluce vSak patrné bylo to, Ze od roku 1959 postupné ztracel vliv ve vedeni strany
a timto zpisobem se chtél zbavit svych ideologickych odptlrcii a osobnich neptatel.
Kampan byla zaméfena proti ¢tyfem pieZitklim — starému mysleni, kultufe, obycejim
a navyktim. Hnaci silou Maovy revoluce se stala mladez, ktera vytvarela tzv. rudé gardy
(28, 33, 49).

V disledku této revoluce doSlo k obrovskym Skoddm na kulturnim dédictvi
(byly paleny knihy, vyplenéna muzea a niCeny historické budovy) a zem¢ se zmitala
V chaosu. Kulturni revoluce skoncila az smrti Mao Ce-tunga. V nasledném boji o moc
neuspéla tzv. Banda cCtyf, jez méla velky podil na kulturni revoluci. Byla obvinéna
Z uvedeni zem& do chaosu a vSichni ¢lenové odsouzeni k vysokym trestiim. Do cela
statu se dostalo proreformni kiidlo komunistické strany Ciny reprezentované
Teng Siao-pchingem, ktery postupné pievzal veSskerou moc ve staté. Soucasné s tim
doslo ke zlepseni vztahit CLR se zapadem (9, 28, 33, 49).

V nésledujicich letech prob&hly mnohé reformy, diky nimz se hlavné
v ekonomické oblasti Cina piiblizila vice zapadu. Z¥izeny byly napiiklad tzv. ,,zvlastni
ekonomické zony*, kde bylo umoznéno zvyhodnéné podnikani zapadnim investorim
(28).

Roku 1989 doslo po narustajici nespokojenosti K protestiim studentd, na Namesti
Nebeského klidu v metropoli Peking, proti vladnouci politické strané CLR, ty viak byly
tvrdé potlageny zdsahem armady CLR a uvrhly CLR do piechodné izolace.
K demokratizaci a zavedeni pluralitniho systému nedoslo, komunistické vedeni zemé se

vSak generacné obménilo a pokrac¢ovalo nadale v hospodarskych reformach. 1.7. 1997
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byl k Cinské lidové republice piipojen Hong Kong, diive pod spravou Velké Britanie,
pod podminkou ,,jeden stat - dva systémy*, 20. 12. 1999 bylo pod stejnymi podminkami
ptipojeno Macao, diive pod spravou Portugalska (9, 28, 33, 49).

S Cinany se nyni miizeme setkat na viech kontinentech svéta (28).

Kultura v Ciné

Mnozi cizinci se poprvé dozveédéli néco o Cinské kultute diky jidlu, bojovym
uménim, krajinomalbé nebo akupunktufe, a to vSe se nepiimo dotyka cinskych
nabozenstvi prosttednictvim spoleéné¢ sdileného sv€tonazoru. Zvlastni kulturni
specifikum tvoii tzv. ¢ajova kultura, o které je mozno nalézt fadu cesky 1 anglicky
psanych texttl. Cinska kultura vychazi ze své rozsahlé historie, a Cifiané si ji velmi ceni
a chrani ji (28, 42, 49). Zde jsou vybrany pouze méné znamé kulturni zvyky o tradi¢nich
¢inskych svatcich.

Tradiéni cinské svatky

Cinané slavi stovky tradiénich svatkd. Vznik svatkd vychazi z 5000 let staré
historie, a zejména z obyvatel, ktefi jsou etnicky a kulturné¢ velmi riznorodi. Svatky
riznych etnik Casto pfipominaji zpusoby Zivota pfedkd. Presto maji svatky rtiznych
etnik néco spolecného, protoze vSechny maji své kofeny v tradi¢ni ¢inské kultuie
(28, 42).

V Evropé a Zapadni Asii se vétSinou drzi nabozenské svatky a dulezitou soucasti
oslav jsou ndboZzenské obfady. Naproti tomu v Ciné ma vétsina svatkd
s nabozenstvimi jen velice malo spole¢ného. Vznik a dalsi vyvoj téchto svatki se velmi
tésn¢ vaze k zemédélskym pracim a k uctivani predkl. Naprostou vétSinu
predki, v c¢emZ se koncentrovanym zptisobem odrazeji tradi¢ni moralni zasady, jez jsou
pro Ciiany charakteristické (28, 42, 49).
ze viech svatkil jsou Svdtky jara, slavené velkou vétsinou Cifanti doma i v zahraniéi.
Az do pfijeti gregorianského kalendare (v roce 1911) pro tyto svatky platil nazev Novy
rok. Ptipadaji na prvni den nového lunarniho roku a jsou spojeny s dikivzdanim

za dobrou urodu pravé konciciho roku a pfanim $tésti a klidu v roce nastdvajicim.
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Rodiny pted timto svatkem Cisti pfibytky a domy s tim, Ze se tak zbavuji vSeho starého
a vitaji nové. Nad vchody se zavésuji rizna zatrikdvani proti vSemu zlému a prani v§eho
dobrého, tykajicich se urody nebo chovu zvifat, napsand na cCerveném papite.
V predvecer Svatka jara se schdzeji rodiny u spoleéného stolu. Kdyz nastane ptilnoc,
v§echny generace v roding slavi spolecné (28, 42, 49).

Dal$im z hlavnich svatkl je Svdtek lampionu, ktery se kond patndctého dne
prvniho lundrniho mésice, v noci prvniho uplinku po Svatcich jara. Symbolizuje
znovushledani rodin. Rik4 se mu také ,,Juan siao®, coz jsou knedli¢ky z lepkavé ryze se
sladkou naplni, na nichZz si lidé pfi této prileZitosti pochutnivaji. Vecer se konaji
shromazdéni s barvami hyticimi lampiony, podle toho je tento svatek nazyvany (42,49).

K tradi¢nim Cinskym svatkiim patti dale Svatky cistoty a jasu, které ptipadaji
na dva dny pied nebo po 5. dubnu podle gregoridnského kalendare, kdy nastava cas seti
obilovin a vysazovani stromt. Lid¢ navstévuji hroby a pfipominaji si pamatku
zesnulych. Mnoho lidi se také vydava na vylety do pfirody a uziva si slunicka a jarni
zelené (42, 49).

Velmi oblibeny je Svdtek dracich c¢lunii, tzv. Juan wu, ktery pfipada na 5. den
patého lunarniho mésice a kona se tedy v cervnu. Ve staroveéku to byly oslavy na pocest
draka (42).

Na podzim, na konci letni sklizné, se slavi Svatek stredu podzimu, znamy také
jako ,,Svatek Mésice®, pripadajici na 15. den 8. lunarniho mésice. Jedna teorie pricita
tento svatek starovékym obiadiim uctivani Mésice, ale vSeobecné¢ se ma za to, ze jeho
puvod je spjaty s diklivzdanim bohu Zemé za pravé dokoncenou sklizeti. Bez ohledu
na obé¢ tyto teorie, cokoli lidé délaji pti oslavé tohoto svatku, je tzce spjato s Mésicem.
Rodiny se schazeji vecer za svitu mési¢niho Upliku a pojidaji kulaté ,,mé&sic¢ni kolacky*.
Pro Ciany je mési¢ni uplnék, stejné jako kolace ve tvaru Gplitku, symbolem tplnosti,
celistvosti rodiny. Od davnych starovékych dob vzniklo na ¢inském Uzemi bezpocet
basni a eseju, v nichZ je zachyceno, jak Mésic vyvolava touhu po domove (49).

Svatek dvojité devitky, ktery ptipadd na 9. den 9. lunarniho kalendare, tedy
v obdobi mésice fijna, je tradi¢ni prileZitosti pro vystup na hory a pro potéSeni z kvéth

chryzantém. Podle ¢inské tradice je devaty den Stastnym dnem a v devatém lunarnim
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mésici dnem nejStastnéjSim. Ve staroveku se toho dne lidé schazeli, aby popili vino
s platky chryzantémovych kvétl, protoze se vétilo, ze pitim tzv. chryzantémového vina
nebo pojidanim cCerstvych kvétt chryzantém se budou tésit delSimu a zdravéjSimu
zivotu (42, 49).

(ilustracni obrazek viz priloha 4)

Ndbozenstvi v Ciné

Kazdé naboZenstvi je jedine¢né a je velmi pozoruhodné, ze v Ciné rozdilna
nabozenstvi vzdy existovala v duchovnim souladu, nikoliv vzdy v souladu politickém.
Vedle taoismu, pavodniho ¢inského nabozenstvi, zde pusobi buddhismus, islam
a kiestanstvi, pochazejici z jinych zemi a kultur. Ob&ané Cinské lidové republiky maji
svobodu nabozenského vyznani (28, 42, 46).

Duchovni svét Ciny byl po staleti pro cizince n&¢im zvlastnim
a nepochopitelnym. Nebylo jim ani jasné, kde vlastn¢ konéi filozofie a zacina
nabozenstvi. Cinstina dokonce ani neméla pfesny termin pro ,.naboZenstvi“
¢i L filozofii“ v evropském smyslu tohoto slova (28, 42).

Oproti mnoha jinym civilizacim se ¢inska spolecnost fidila moralnimi principy
a ne nabozenskym kodexem. Na viechny ¢&istd ndboZenské problémy Cinané hledsli
prizmatem moralky. V nabozenstvi samotném nevidéli pouze mystiku, metafyziku
a teologické uvahy, ale spiSe pragmatickou moralku, jez mad bezprostiedni vztah
k zivotu lidi. V zemi je vice nez 100 milionti véficich, pfes 85 tisic mist nabozenské
aktivity, asi 300 tisic duchovnich osob, pfes 3 tisice nabozenskych spolki
a 74 nabozenskych skol (28, 42, 49).

Vsechna naboZenstvi maji sva zvlastni, uctivand mista, jako napfi.: kostely,
synagogy, svatyné. Odli§nost pojeti posvatnych mist v ¢inskych ndbozenstvich je v tom,
7e (podobné jako v nabozZenstvich pivodnich obyvatel Ameriky) svét sim o sobé je
posvatnym mistem. Z tohoto déivodu Cinané vzdy chapali sviij svét jako misto plné
posvatnych hor, jeskyni a krajin, které odkryvaji silu a nddheru zemé. Jeste¢ dnes
navstévuji ¢insti rekreanti ve skupinach tyto krasné lokality, zejména ty, jez byly

velebeny basniky nebo maliti (28, 49).
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Z nejstarsich dob se v Cin& nezachoval zadny uceleny mytologicky systém jako
v nekterych jinych ¢astech svéta. Pripisuje se to pomérné rychlému a ¢asnému prechodu
od mytologického chapani svéta k chapani v podstaté raciondlnimu, které bylo
vyjadfeno v konfucidnstvi. To oviem neznamena, ze by Cifiané absolutné upustili
od viry v nadpfirozené jevy. Konfucidnsti historikové vSak ve svych oficialnich
kronikdch nevénovali obvykle skoro zaddnou pozornost nadbozenstvi a jeho kultim,
protoze jim ptipadalo, Zze jde jen o smisku povér, které nemaji zadnou statotvornou

hodnotu (42).

Kult prredki

Kult pfedka patii mezi prvni dochované, ale ne zcela ucelené mytologické

systémy. Podle tehdejSich ptedstav piedkové ziji s nejvyS$im vladcem na nebesich.
Jsou-li spokojeni s potomky, chrani klan a navadéji vladce k ocenéni zijicich. Duch
piredkti byl podle nejstarSich predstav povinen starat se o blaho svych potomkd,
ochranovat je pted nastrahami ptirody a jinych ducha, ovliviiovat jejich osudy. Dusim
zemielych predkl bylo proto nutno slouzit po cely Zivot (starat se o hrob, piinaSet
obéti). To v8ak mohl délat pouze muzsky potomek, syn nebo vnuk. Kult byl zalozen
na vite, ze ¢lovék ma dvé duse, a to fyzickou, ktera se po smrti rozplyne, a duchovni,
ktera dale po smrti fyzické duse Zije. Bohové jsou duse, které jsou spokojené s tctou
svych potomku. Zli duchové ¢i démoni se rekrutuji z dusi predkt, ktefi se provinili
nebo jsou svymi potomky pichlizeni. Kdyz se predkim nepiinaSeji obéti, dobii
duchové se mohou zménit ve skodlivé ,,hladové®™ démony, kteti zacnou hledat potravu.
Dobii duchové se v kladném piipadé mohou stat i bohy, naptiklad na mistni urovni
jako duchové ochranci nebo patroni jedné socialni téidy. Duchové se mohou rekrutovat
rovnéz z fad zvifat, nebeskych téles nebo z prirody (28, 29, 33, 42).

V pozdéjsich dobach zacali Cifiané ziizovat siné piedkli nebo alesponi vyhradili
cast nékteré mistnosti na tabulky predkll, kam jim v ur¢ené dny pfinaSeli obétiny jako je
jidlo, piti a papirové penize. To byla hlavni starost muzskych potomkii. Pro Cifiany bylo
tedy velice dulezité zachovat rodovou linii, aby mél kdo pfinaSet ob&ti. Nemit syny

se pokladalo za neomluvitelné provinéni vici predkim. Z téchto divodi, kdyZ to uz
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jinak neslo, se do rodiny muzsky potomek jednoduse adoptoval, aby rod zustal
zachovan (23, 28, 29).
(ilustracni obrazek viz priloha 5)

Vznik konfucianstvi

Za zakladatele konfucidnstvi je tradicné pokladan Konfucius (551-479 pt. n. 1.).
Jeho nazory jsou obsazeny v dile uvadéném pod nazvem Hovory Konfuciovy. Tradice
ho ptipisuje piimo Konfuciovi, ale pravdépodobné se jedna o dilo jeho zaku, ktefi
sepsali pribehy kolujici v Gstnim podani. Stejn¢ jako ostatni filozofickd dila z této
doby, prosel text nékolika upravami a existovalo i nékolik jeho variant (42, 49).

Stylové je to kniha psana velice jednoduse, strucné a zlomkovité. V podstaté jde
o zaznam dialogli Mistra a zaku, ktefi ho provazeli na jeho cestdch po jednotlivych
statech. Konfucius je zde uveden jako neobycCejné neurcity, mnohoznacny myslitel,
ktery se malokdy snazil své mySlenky vyjadfit ztetelnéji. Tato okolnost nebyla ovSem
na ukor jeho pozdéjsi sldvy, spiSe naopak, protoze umoznila takika libovolnou
interpretaci ze strany piivrzenct riznych myslenkovych Skol. Konfucianstvi (zvano téz
konfucianismus) bylo vzdy znaéné synkretické povahy a wvelmi snadno se
piizpisobovalo dobovym potfebam. Jeho piedni ¢initelé byli na kazdém panovnickém
dvofe nepostradatelni jako znalci sloZitych spolecenskych pravidel (14, 23, 33, 42).

Hlavni naplni Konfuciova uceni je etika zaméfena ke sladéni zajmu individua,
spolecnosti a statu, stanovujici spolecenské normy a povinnosti ¢loveéka, predevsim
poslusnost vici starSim a nadiizenym. Spole¢nost byla chapana jako velka rodina
s panovnikem jako hlavou zemé. Vztahy v ramci rodiny byly pfendSeny na spolecnost
vitbec. Veskeré fizeni zemé a lidu stejné jako vztahy ve spole¢nosti se mélo fidit pfisné
danymi pravidly, tzv. u¢enim o péti vztazich — poddany mél byt podiizen vladci, syn
otci, zena muzi, mladsi star§Simu, rovnocenny vztah mohl existovat jenom mezi prateli
(28).

Za vzor spravného jedndni a uspofadani spolecnosti povazoval Konfucius
obdobi nejstarSich ¢inskych d&jin. Zvlastni pozornost vénoval synovské ucté.
Usuzoval, Ze ,ti, kdoz cti rodi¢e a vazi si starSich, ziidka se nepodfizuji vyse

stojicimu® (28, 42).
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Za tvurce prvni ucelené podoby konfucidnstvi je pokladan filozof Meng-cC'
jelikoz se jako prvni pokusil ndzory svého Mistra vyjadfit souhrnné, ptehledné
a zretelné. Hlasal, ze ¢loveék je od ptirozenosti dobry, ze etické normy jsou urceny
nebesy a lid mé pravo sesadit nehodného vladdce. Konfucinstvi zdiraznovalo
péstovani charakteru a silné osobnosti. Poznani se odliSovalo podle jeho moralniho
vyznamu a zékladni parametry byti se traktovaly v prevazné etickych kategoriich.
Svym smyslem pro realitu a vychovnym zamétenim vyhovovalo toto u€eni hlavné
vladnouci vrstvé jako prostfedek k udrZzovani nadfazeného postaveni a stdvajicich
mocenskych vztahi. Proto se také v dobé existence statu Chan stalo toto uceni oficialni
doktrinou. Na tom se podilel predeviim Tung Cung-$u (asi 174-109 pi. n. 1.), ktery
konfucianstvi ovlivnil hlavné nazorem, Ze nebe projevuje svymi znamenimi souhlas
nebo nesouhlas s ¢iny panovniki a ¢lovek se 1i8i od zvitete tim, Ze uskuteciuje prikazy
,Nebes“. Tato nauka mohla sice slouzit ke skryté i oteviené kritice vladce, stala se
vSak zaroven pevnym zakladem pro rozvinuti fatalistickych teologickych nazora
o0 spojitosti osudu fiSe a ¢loveéka s vili Nebes (14, 23, 28, 29, 33, 42).

Do své filozofie Tung Cung-8u prevzal také starou nauku o péti prvcich, ktera
rozvadéla starou piirodni filozofii. Vyzna¢né misto zaujaly dveé spolu se potykajici
a navzajem se dopliujici sily jing a jang. Ob¢ vyjadiovaly protiklad riznych piirodnich jevi,
a témi jsou svétlo a tma, den a noc, teplo a chlad — takze se staly zakladnimi kategoriemi
taoismu, ktery se takto dostal i do nazorti Tung Cung-§uovych (28, 29).

(1lustra¢ni obrazek viz ptiloha 6)

Cinskd podoba buddhismu

Buddhismus je mezi Ciiany nejroz$ifengjsim naboZzenstvim. Na &inské tizemi
se dostal z Indie pravdépodobné ve 2. stoleti pf. n. 1., k jeho prudkému rozsiteni doslo
asi po 1. stoleti n. 1. Pozdgji se z Ciny pienesl i do Koreje a na japonské ostrovy (29).

Ve stiedovéku mél buddhismus velkou podporu u panovnickych dvorii. Po celé
Cing se budovaly velké chramové komplexy, kde se piekladaly posvatné texty, a indi¢ti
mniSi vychovavali pocetné fady ¢inskych ucednikii. Za studiem buddhistickych nauk
a pro posvatna pisma putovala do Indie mnohé ¢inské poselstva. Bohaté buddhistické

klastery ziskaly velké mnozstvi plidy, ztizovaly si femeslnické dilny, zabyvaly se téz
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obchodem, a vedly hostince. Mnohé z nich mély i vlastni ozbrojenou ochranu, kde se
mnisi jako bojovnici vénovali tajnym praktikam bojovych cviceni (14, 28, 29, 42).

V Cing se buddhismus rychle ptizpaisobil domécim poméram, vstiebaval mistni
obfady, uznal kult pfedkd a jiné lidové kulty, ptfejimal mnohé prvky z doméacich
filozofickych, etickych a vérou¢nych koncepci (hlavné z konfucianstvi a taoismu). Do
svého panteonu svatych zaradil také staré Cinské mudrce a mytické hrdiny. V této
pozménéné podobé se buddhismus v Cing velmi rychle §ifil, ale nikdy se neprosadil
jako jediné a vladnouci nabozenstvi (29, 33).

Buddhismus popiral a doplhoval ¢inské konfucianstvi tim, ze mu dodaval
chybéjici prvky, jako tfeba vétsi pozornost vnitinim lidskym skloniim nebo ndbozensky
cit. Tim také siln€¢ ovlivnil literaturu, vytvarné uméni a hudbu. Zachovala se fada
ptvodnich skalnich chramovych komplexii s cennymi ukézkami nejstarSiho
buddhistického vytvarného uméni i nabozenské literatury (29, 33, 42).

K riznym formdm buddhismu se dnes v CLR hlasi asi sto milioni véficich,
na Tchaj-wanu asi 4,86 milionu. Pfevlada buddhismus mahajanového sméru, néktera etnika
jizni a jihozapadni Ciny (Tajové, Blangové ap.) vyznavaji hindjanovy buddhismus (29, 49).

Podle buddhistického uceni tidi svét zakon odplaty (karma), a utrpeni (dukkha)
je neodlucitelnym tdélem lidstva. Cilem zivota je dosdhnout nirvany, tedy stavu, kdy
konc¢i kolobéh pievtélovani, a tim také utrpeni. Dosdhnout se toho da hlavné ptikladnym
jednanim. Zakladatel buddhismu Siddhartha Gautama (asi 563-483 pt. n. 1.), zvany
Buddha, pry vyty¢il tzv. ,,osmidilnou cestu, jejiz dodrzovani pterusi pirevtélovani
a povede k rozplynuti duse v nirvané (28, 29, 33).

Buddhismus je nejenom nabozenstvi, ale téz filozoficky systém. Za zaklad
vesmiru je povazovan pohyb nehmotnych nepoznatelnych ¢astic (dharm). Dharmy svym
spojovanim nebo rozpadem rodi ¢i prerusuji zivot, pficemz tvoii dlouhy fetéz prerodu
duSe, ktera se st¢huje z jedné bytosti do druhé. Spravedlivd duSe pfijima pii dalSim
zrodu dokonalejsi formu, ¢loveék zaujima v zivoté vys$i misto. Vzestup nebo pokles
duSe zavisi na ctnosti a sebezdokonalovani. Buddhismus uvadi lidské mySleni
do oblasti mystiky, dési obrazotvornost a v zajmu budouciho nadpozemského blaha

zada, aby clovék v realném zivoté zachovaval pokoru pied cirkvi a poslusnost vici
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nadfizenym, aby pokorn¢ snaSel utlak a muka. Symbolem nabozenské dokonalosti
se v buddhismu stal kvét lotosu, protoze jeho sné¢hobilé kvéty vyriastaji z bahnité zemé
a stejné si zachovavaji svou Cistotu (28, 29).

(ilustracni obrazek viz priloha 7)

Taoismus

Taoismus je jediné puvodni ¢inské nabozenstvi. Vznikalo jako filozofické uceni
kolem 6. stol. pt. n. 1., postupné se preformovalo do nabozenské podoby. Pretvofilo
se ve smé&s praktickych znalosti, povér, kouzel a Samanstvi, ve viru ve svaté, divotvorce
a v magii sebezdokonalovani. Materialistické a racionalistické prvky ptivodni filozofie
byly zatlateny do pozadi. Nabozenska organizace taoisti se utvafela pod vlivem
buddhistické cirkve a podle jejiho vzoru byly zaklddany taoistické klastery. V cele
cirkve stala nejvyssi duchovni osobnost. Obtady byly ptevzaty rovnéz od buddhistt.
Taoistické nabozenstvi vstiebalo staré animistické viry, kult nebes a kult svatych
mudrct. Pfi jeho formovani bylo rozsahle vyuzito i staré Cinské mytologie a mezi
bozZstva jsou fazeni i legendarni vladcové, myticti hrdinové a mudrci davnoveku.
Taoisticky panteon ma hierarchické stupné a jeho bohové byli svymi lidskymi
vlastnostmi lidu velice blizci, coz vyznamné napomahalo k jeho rozsifeni. Pfitahovala je
v ném vira v zazraky, v uméni Carovat, v silu zaklinadel a magickych praktik. Velky vyznam
byl pripisovan talismantim, psani magickych znaki, paleni vonnych latek a nékterym fyzickym
cvicenim (28, 29, 33, 42).

Podobné jako filozofie, tak i taoistické nabozenstvi vychazelo z texti Lao-C'ova
Tao-te-tingu. Jeho verSované uceni se vSak vykladalo v idealistickém, mystickém duchu.
Taoisté piijali staré uceni o boji dvou protikladnych principt (29).

Za zasadu chovéani véficich se povazovala ,nefinnost” v taoistickém smyslu
a sebezdokonalovani. Ideologie taoistl, kterd i nadale péstovala prvky primitivni dialektiky,
ovlivnila vyvoj né&kterych oborl védéni, napriklad alchymie a lékafstvi. V nabozenskych
a mystickych spisech se zachovaly ptedpisy na Iéky i popisy vlastnosti kovii a minerali (29).

Pocet soucasnych stoupencii taoismu se v CLR odhaduje na n&kolik desitek miliont,
na Tchaj-wanu na 3,48 milionu. (28, 29).

(ilustracni obrazek viz priloha 8)
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1.3 Zdravotnictvi v Ciné, oSetiovatelstvi v Ciné, definice zdravi v Ciné.

1.3.1 Zdravotnictvi v Ciné

Od zalozeni Cinské lidové republiky v roce 1949 bylo hlavnim cilem programt
péce o zdravi, poskytovat péci kazdému z obyvatel. Byl kladen vyssi diraz na prevenci
nez na léky a Iékarstvi. Systém zdravotni preventivni péce vyrazné zlepS$il zdravi
obyvatelstva, coz se pozitivné¢ projevilo zvySenim jejich primérné délky zivota
(53, 59, 60).

Po roce 1949 Ministerstvo vefejného zdravotnictvi nové ziskalo odpovédnost
za veSkeré soucasti zdravotni péce. Zacalo dohliZzet na vSechny slozky zdravotni
politiky. Spolu se systémem zdravotnickych zatizeni narodni a provincialni trovné také
na mistni zatizeni, nové také na zdravotnicka zatizeni pfi podnicich — tzv. dodate¢na sit’.
V roce 1981 praveé uvedena dodatecna sit’ poskytovala ptiblizn€ 25 procent z celkovych
zdravotnickych sluzeb poskytovanych statem (59, 60).

Zdravotni péCe byla poskytovana skrz tzv. tFistupiiovy systém. Prvni stupen
piedstavuji venkovské oblasti, kde doSlo k vytvofeni vesnickych zdravotnich center.
V prvnim stupni byla poskytovana preventivni a zakladni zdravotni péce, pii poméru
1 1ékaf na piiblizn¢ 1500 obyvatel. Ve druhém stupni byla okresni zdravotnicka
zatizeni, ktera fungovaly v prvni fadé jak kliniky pro ambulantniho pacienta, pfi poméru
1 zatizeni pro 10 000 az 30 000 obyvatel. Tyto zafizeni mély piiblizn¢ deset az tficet
luzek. Nejvice kvalifikovany personal v téchto zdravotnickych zatizenich byl vétSinou
asistent I¢kafe. Tento tzv. ,,venkovsky kolektivni zdravotni systém® poskytoval vétSinu
statni 1ékafské péce. Jen nejvdznéji nemocni pacienti se dostavali na nejvyssi teti
stupeil zdravotnickych sluzeb, do okresnich nemocnic. Zde byl persondl vysoce
kvalifikovany. Pomér tietiho stupné zdravotnické péfe byl 1 okresni nemocnice
pro 200 000 az 600 000 obyvatel (60).

Zdravotni péle v prostorach mést byla poskytovana tzv. ,paramedikem®
pfitazenym k urcité tovarné ¢i méstské oblasti. Nejvaznéjsi ptipady onemocnéni byly
pfedavany do méstskych nemocnic. Pro zajisténi vySsi arovné péce zacala fada statnich
podnikti a vladnich agentur posilat své zaméstnance ptimo do okresnich zdravotnich

zatizeni nebo méstskych nemocnic (60).
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Dtrraz na vefejné zdravotnictvi a preventivni péc¢i charakterizuje obdobi kolem
Sedesatych let dvacatého stoleti. V této dobé spolecnost zaCala mobilizovat své
obyvatelstvo pomoci ,,vlasteneckych zdravotnich kampani®. Nasledkem preventivniho
tsili byly epidemické nemoci na tizemi CLR (napf.: cholera, mor, tyfus, a spala) téméef
vymyceny. V poloving osmdesatych let byla vedouci pfi¢ina smrti v Ciné zcela totozna
se zemémi tzv. primyslovymi: rakovina, cerebrovaskularni onemocnéni a srdec¢ni
choroby (60). Nejéast&jsi onemocnéni ob&anti v CLR jsou znazornény v tabulce 11.

V roce 1987 hospodaiské reformy zpUsobily zakladni pretvoreni/posun
venkovského systému zdravotni péce. Tento posun znamenal fadu dilezitych dusledki
pro venkovskou zdravotni péCi. Nedostatek financnich zdroju pro prvni stupen
zdravotnické péfe mel za nasledek sniZzeni poctu preventivnich Iékait. Nasledkem
tohoto se snizila kvalita zdravotnické vychovy, primarni a domaci péce. DalSim
diasledkem bylo také to, Ze oblast vesnickych zdravotnich center byla méné
kontrolovana jak po strance hygienické tak i personalni (60).

Naklady za lékarské oSetreni se zvysily, mnoho obyvatel kvili nedostatku
finan¢nich prostfedkt zdravotnicka zatizeni bud’ nenavstévovalo, nebo se zadluzovalo.
Pouzivani tradi¢niho c¢inského I€kafstvi/tradicni Cinské mediciny bylo silné
podporovano ¢inskou vladdou, Vv této dobé predstavovalo hlavni slozku zdravotni péce.
Postupné zacalo byt zapadni lékafstvi vice uzivano. Samoziejmé byla tendence oba
druhy mediciny (tradi¢ni a zapadni) kombinovat, ale to nemélo vzdy dobré vysledky.
Rozsah uzivani lécebnych metod zépadni mediciny a tradicni ¢inské mediciny
se v prubchu let ménil. Ve vétSiné méstskych nemocnic je dnes Casté, Ze existuji
separatni oddéleni pro tradi¢ni a zapadni zdravotni péc¢i (17, 60).

Poget zdravotnickych zatizeni v CLR v roce 2005 se blizi jiz témét 300 000, viz
tabulka 9. Pocet liizek ve zdravotnickych zafizenich v CLR je znazornén v tabulce 10.

V soucasné dobé je vyuzivano modifikovaného tfi stupfiového zdravotniho
systému. Vefejné zdravotnictvi je vétsinou hrazeno z podilovych poplatkd za oSetieni
od pacientii. Existuje sice moznost zdravotniho pojisténi, ale toto pojisténi neni pro
vSechny obyvatele finan¢né piipustné (nejsou tedy pojisténi). Pro tuto skupinu obyvatel

existuji vladni programy pro podporu zdravi, které jsou vétSinou vyuzivany u kriticky
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nemocnych obyvatel. Velké rozdily jsou patrné mezi vyuzivanim zdravotni péce
v méstskych oblastech (obyvatelé vyuzivaji mnohem vice moznosti socidlniho
a zdravotniho pojisténi) a vyuzivanim zdravotni péfe ve vesnickych oblastech
(19, 20, 60, 61).

Pocet zdravotnického personalu v CLR, a na Tchaj-wanu stoupd, jak je
znazornéno v tabulce 6 a 8 (je tieba ale také vzit vvahu pocet obyvatel CLR, viz
tabulka 1).

Dlouhodobym problémem je nepiiméfeny rist vynaloZzenych finan¢nich
prosttedkil na vefejné zdravotnické sluzby, a to zejména v chudSich oblastech (mensi
vyuzivani sluzeb vyvolava vyssi ceny). Financovani vefejného zdravotnictvi je vysoce
decentralizované. V chudSich mistech samospravy postradaji dostate¢né financni
prostiedky potfebné k tomu, aby financovaly zakladni vefejné sluzby. Decentralizace
bez dostateCnych finan¢nich prostfedki tak vytvaii obrovské rozdily mezi regiony.
Centralni urady se snazi ne¢které znevyhodnéné oblasti financovat v oblasti vefejného
zdravotnictvi vice, ve vysledku ale tyto ¢astky nesta¢i na pokryti nakladt (60).

Jednim z dusledka strategie vefejného zdravotnictvi v CLR je, Ze samospravy
v chudych regionech poskytuji méné sluzeb, a také se vyrazné snizuje kvalita sluzeb.
Pacienti 1 za péc¢i nizsi kvality plati vysoké Castky. Na upravé komplexu zdravotnich

sluzeb se v CLR intenzivné pracuje (60, 61).

Tab. 6 Po&et vybraného personalu v CLR (Iékafi a sestry)

o Pocet 1ékait na Pocet sester na 1 000
et Ll sl 1000 obyvatel obyvatel
1990 1763 000 975 000 1,56 X
2005 1938 000 1 350 000 1,52 1,07

X presny statisticky idaj z tohoto zdroje neni k dispozici

Zdroj dat: National bureau Statistics of China: CHINA STATISTICALYARBOOK, dostupné z
http://www.stats.gov.cn, citovano 10.9. 2007.
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1998 2 000 000 1219 000 1,65 X :
1
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
1
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(1ékafi a sestry) v roce 2005.

Pocet
Lékati (zapadni medicina) 34 093
Sestry - registrované 104 876

Zdroj dat: GIO: TAIWAN YARBOOK 2006, dostupné z WWw.gi0.9ov.tw, citovano 10.9. 2007

Tab. 9 Poéet zdravotnickych za¥izeni v CLR :

Zdroj dat: National bureau Statistics of China: CHINA STATISTICAL YARBOOK, dostupné
z http://www.stats.gov.cn, citovdno 10.9. 2007.
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|

! Rok Celkem Is\i;:;l?:g 2 8 A Sanatoria Kliniky Jiné instituce
11991 | 209 036 62 768 642 128 665 16 961
1 1998 | 314 097 66 614 503 229 349 17 631
| 2005 | 298 997 60 397 274 207 404 30 922
|

|

1

|

|

|

|

Tab. 10 Poéet liizek ve zdravotnickych za¥izenich v CLR

|

:

I

: Rok | Celkem Nemocnice 2| sanatoria Jina zdravotnicka Pocet luzek na
I zdravotni stiediska zatizeni 1000 obyvatel
1

11990 |2 925000 2592 000 123 000 210 000 2,32

|

|

12005 |3 368 000 3135000 52 000 181 000 2,45

Zdroj dat: National bureau Statistics of China: CHINA STATISTICAL YARBOOK, dostupné
z http://www.stats.gov.cn, citovano 10.9. 2007.
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1
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1998 3143000 2878000 102 000 163 000 240 |
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1
1
1
1
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|
1
1

1
| Tab. 11 Nejéast&jsi onemocnéni ob&anti v CLR (2002)

\ Pozice ~ Typ Pocet vyskytu
i 1 Cerebrovaskularni onemocnéni 14 544 526
' 2 Unipolarni depresivni porucha 12 539 982
' 3 Chronické obstrukéni bronchopulmonarni onemocnéni 9144 293
4 Urazy nasledkem silni¢ni nehody 7 358 159

z http://www.who.int/healthinfo/bodestimates/en/index.html, citovdno 10.9. 2007.

|
|
I
| Zdroj dat: WHO: Global Burden of Disease Estimates, dostupné
I
|
I
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1.3.2 OSetiovatelstvi a vzdélavini v oSetiovatelstvi v Ciné

Osetiovatelstvi v Ciné vznikalo v dob& pijezdu zapadnich misionaft koncem
osmnactého stoleti, piesnéji v dobé kdy Cina prohrala Opiovou valku (1842). Prvni
profesionalni oSetfovatelkou, ktera v Ciné pracovala, byla Ameri¢anka Elisabeth
McKechnie, ktera ptijela do Ciny v roce 1884. Za dobu svého piisobeni mimo jiné
predstavila Florence Nightingalovou a jeji vize oSetfovatelstvi. V roce 1888 vznikla
prvni Skola pro cinské oSetfovatelky ve Fuchou za podpory dalsi Americké
oSetfovatelky E. Johnson. Roku 1908 zacal vznikat uceleny oSetfovatelsky vzdélavaci
program (za podpory Americanky N. Gage) urCeny pro shodné vzdélavani na vice
oSetfovatelskych Skolach. Tento uceleny oSetfovatelsky vzdélavaci program byl
dokonéen v roce 1910. Nina Gage pozdéji slouzila jako prezidentka Cinské asociace
sester (1912 — 1914) (34).

V roce 1920 byl v Pekingu na Union Medical College spustén pétilety studijni
program OSetiovatelstvi. Do roku 1936 absolvovalo studium piiblizné 6000
oetiovatelek, které byly také fadné zaregistrované v Cinské asociaci sester. Postupem
casu vznikalo vice vzdélavacich programli v oSetfovatelstvi. Vznik vysokoskolského
vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a nasledné¢ uplatnéni absolventek v praxi vyrazné
pozvedlo kvalitu o3etfovatelské pée poskytované v oblasti dnesni Ciny (34).

V roce 1949 doslo k pievzeti moci Cinskou komunistickou stranou. Nasledné
se Vv roce 1952 zacal uplatiovat sovétsky vzdélavaci model/reforma. V dusledku této
reformy byly veskeré vysokosSkolské vzdélavaci programy v oSetfovatelstvi zruSeny.
Systém vzdélavani v oSetfovatelstvi v té dobé tedy spocival v absolvovani tfiletého
oboru na stfedni Skole (po absolvovani devitiletého studia na zakladni $kole). V roce
1961 vznikl vyrazny tlak na vznik vysokoSkolského wvzdélani v oSetfovatelstvi
v Pekingu na Second Medical College. Tato aktivita byla pomérné rychle potlacena
komunistickou stranou. V prib&éhu 20. stoleti byl rozvoj oSetfovatelstvi vyznamné
ovlivilovany politickym klimatem v zemi, zvlasté béhem kulturni revoluce v letech
1966 -1976, kdy bylo uzavieno nejvice oSetfovatelskych $kol. Po roce 1977 doslo
K postupnému zlepSeni situace pro rozvoj oSetiovatelské profese. V této dobé bylo

kolem 95% vsech Cinskych oSetfovatelek absolventkami tfiletého studia na zdravotni
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Skole. Vétsina téchto Skol je spojena s nemocnicemi, ve kterych vétSinou absolventi
maji moznost pracovat. Postupné vznikla moznost ,standardizovaného* ctyiletého
sttedoSkolského studia v oSetfovatelstvi. Na téchto Skolach absolvuje asi 40 000
osetfovatelek roéné. Ctyfletych zdravotnickych $kol, byla do roku 2000 vétsina (34).

Kolem roku 1980 doslo k navraceni moznosti studia oSetfovatelstvi na vysoké
Skole. V soucasné dobé€ jsou absolventi jakéhokoliv stupné vzdélani v oSetfovatelstvi
povinni registrovat se (v profesnim sdruzeni). Registraci ziskavaji profesni RN licenci
a moznost vyuzivat RN titul. Tento titul (RN) je automaticky ziskan dokoncenim studia
¢inského vysokoskolského programu Vv oSetfovatelstvi (34).

Nejvyssi uroven kvalifikace, magistersky obor OsSetfovatelstvi, je casto
povazovan za elitu, protoze délka studia je 5 let pfi velmi vysokém stupni naro¢nosti
studia. V magisterském programu Osetiovatelstvi v CLR roéné promuje jen piiblizng
300 absolventek. Studijni plan na vétSin€ oSetfovatelskych Skol zahrnuje:
Osettovatelstvi teorie (32%), prakticka vyuka (27%), vSeobecné vzdélani (24%),
profesionalni zaklady (15%) a volitelné predméty (2%) (43, 44).

Cina ma také dva nové vzdélavaci programy vychézejici z narodniho
oSetfovatelského programu: ,tradi¢ni ¢inskd medicina®“ a ,,program cizich jazyka*.
V prvnim kurzu jsou studentky specificky vedeny k tomu, aby se stali oSetfovatelkami
obeznamenymi s principy tradicni ¢inské mediciny. Druhy kurz zahrnuje absolvovani
hlavnich pfednasek v cizi feCi, obvykle angli¢tiné nebo japonsting, ktery zvySuje
fluency a ptipravuje studenty pro mezinarodni kariéru (43, 44).

Cinsky postgradudlni studijni program OSetiovatelstvi je teprve na svém
zacatku, kritérium pfijeti je pfisné a zahrnuje pisemné zkousky zaméfené i na klinické
znalosti, a dale demonstraci riznych osetiovatelskych schopnosti (39, 43, 44).

Chinese Nursing Association (CNA) slouzi jako vrcholné profesni sdruzeni
pro rozvijeni a propagovani oSetfovatelstvi. Prvni valna hromada CNA se konala v roce
1914. Valna hromada ¢lentt CNA voli pfedstavenstvo. Spole¢nost sidli nyni v Pekingu.
Chinese Nursing Association se zaméfuje zejména na ochranu prav pracovnikl
v oSetfovatelstvi, podporu a rozvijeni odbornych oSetfovatelskych znalosti. Dale

podporuje odborné osetiovatelské casopisy (impaktovany Chinese journal nursing) (34).
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Cinské osetiovatelstvi a jeho vize vychazi ze smysleni ¢inskych obyvatel a jejich
kulturniho porozuméni zdravi. Jako takovy je jejich zplisob mysleni silné¢ zakofenény
v konfucianské filozofii a teoretickych zakladech tradi¢ni Cinské mediciny. Zdravi
pfedstavuje stav rovnovahy mezi vnitfnim a vnéjSim prostiedim clovéka. Nemoc
vyplyvé z disharmonie a onemocnéni v prvni fad¢é nastava, kdyz se lidské télo dostava
do nevyvazenosti s okolnim prostfedim (30, 34, 43, 44).

Mravni charakteristické rysy pozadované od pracovnikil v oSetfovatelstvi jsou
hluboce zakofenény v ¢inské kultufe. Pfedné¢ maji mravni povinnost jednat s pacienty
S upfimnosti. Dal§i mravni povinnosti je respektovat hierarchické rozloZeni (rodiny,
spole¢nosti). Vyznamnou roli pfedstavuje rodina. Rodinna jednotka je centralni
piedstavitel tradicniho ¢inského smysleni a hraje kliCovou roli ve struktufe Cinské
spole¢nosti. Uloha rodiny v tradiénim pojeti byla zejména v rozhodovani o potiebnosti
zdravotnické péfe o nemocného Clena rodiny. Pracovnici v oSetfovatelstvi (nikoliv
obecné pracovnici ve zdravotnictvi) mohou pojmové vstoupit do pacientské rodinné
sféry a dokonce plsobit jako ndhrada rodinného ¢lena. Takto postupné je zvySovana
davéra v pacientiv 1é¢ebny rezim. Na druhé strané to umist'uje ohromnou zodpoveédnost
na Cinské pracovniky v oSetiovatelstvi a posiluje jejich mravni povinnost jednat
s pacienty s krajni upfimnosti (34, 43, 44).

Cinska oSetfovatelskd etika je také tzce spojena s konfucianskou filozofii.
Mravni standard pro pracovniky v oSetfovatelstvi je podobny tomu, co je ocekavano
od idedlni konfucianské osoby. Osetiovatelska etika je v otazce sdélovani pravdy
nemocnému o onemocnéni pon¢kud piekvapivé vyhybava. OSetfovatelky maji sdélovat
informace pouze tehdy, kdy to bude pfimo prosp&€$né pro pacienta. Tato vSechna
zakotenéna kulturni specifika maji zfetelné¢ vazny vliv na myslenky, praxi a denni Zivot
¢inskych pracovnikil v oSetiovatelstvi (30, 34, 43, 44).

Standardizovand ndrodni registrace v osetiovatelstvi (CLR)

Obdobi platné certifikace je 2 roky. V roce 1996 Ministerstvo vefejného
zdravotnictvi CLR uvedlo v platnost vyhlasku o celozivotnim vzdélavani odetiovatelského
personalu. Pro obnovu registrace (po 2 letech) je nutné predlozit diikaz 0 celoZivotnim

vzdélavani a to Vpodobé krediti. Podminky ziskavani kreditd urCuje CNA (43).
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Ciselné statistiky o poétech pracujicich sester, poGtu registrovanych sester a pramérny

pocet sester na 1000 obyvatel, viz tabulka 7.

i Tab. 7 Ciselné statistiky: Nursing Industry in China

| Rok 2002 2004 |
Celkem registrovanych sester 1246500 |1 307814
Sestry — pracujici 1229000 |1289 797
Primérny pocet sester na 1000 obyvatel 0,997 1,03

Zdroj dat: National bureau Statistics of China: CHINA STATISTICAL YARBOOK, dostupné z
http://'www.stats.gov.cn, citovano 10.9. 2007

e o = = e = - -]

V soucasné dobé je jedna zuloh Ccinského oSetfovatelstvi vyvijet modely
oSetfovatelstvi, které budou vyhovovat jak zipadni mediciné a oSetfovatelstvi, tak
1 tradi¢ni ¢inské péci o zdravi. Budouci tkoly pro Cinské oSetfovani zahrnuji aktualizaci
oSetrovatelskych vzdélavacich programi vysokoskolské vzdélavaci trovné (a jeji
posilovani), rozsifovani zakladu védeckého vyzkumu a zvySeni mezinarodniho ohniska
¢inského oSetiovatelstvi (30, 34, 43, 44).

Zavazna situace, ktera vznikla v roce 2003, tj. propuknuti SARS, zvyraznila
nékteré chyby v Cinském systému zdravotni péce. Ukazalo se, Ze oblast diagnostiky
a prevence byla na hor$i arovni. V boji proti SARS pomohli vyrazné pracovnici
v oSetfovatelstvi. Ackoli nc€které z nich béhem naméhavé oSetfovatelské péce prisli
o zivot, jejich vysoka profesionalita nebyla mezinarodnim spolecenstvim ptehlédnuta.
V srpnu 2003 obdrzelo deset cinskych oSetfovatelek medaili F. Nightingalové
od Mezinarodniho cerveného kiize, jako odménu za jejich ohromné nasazeni

a ob&tavost pro osetfovatelskou péc¢i u nemocnych se SARS (34).

Definice zdravi v Ciné:

,»Zdravi je stav rovnovahy mezi vnitfnim a vn€j$im prostiedim ¢lovéka* (30, 44, 60).
1.3.3 Tradiéni &inska medicina a ,,Zapadni medicina“

Uspéchy starovéké Ciny v piirodnich védach se dnes uz vétSinou v praxi

nevyuzivaji, protoze je nahradil moderni védecky systém, ktery se vyvinul na zapadé.

31



Jedinou vyjimkou je tradicni ¢inskd medicina a farmakologie, které tvofi unikétni
védecky systém. Ve starovéku byly tradiéni Iéky a tradicni medicina jedinym
prostiedkem jak 1¢¢it nemoci a chranit lidské dravi. Ciané jim dodnes diivéfuji, tiebaze
se dnes téméft po celém svété praktikuje zapadni (tzv. moderni) lékatstvi (1,12).

Tradi¢ni ¢inskd medicina sestdva ze skupiny starodavnych lééebnych metod,
z nichz n&které se v Ciné praktikuji jiz pét tisic let. Na rozdil od zapadni mediciny, ktera
se zaméfuje jen na odstranéni pfiznaki nemoci, se ¢inska medicina orientuje
na podporu téla pfi navratu do rovnovahy a harmonie, kterd byla naruSena. Zapadni
medicina rozdé€lila ¢lovéka na jednotlivé ¢asti, které 16¢i oddelené (12).

Tradi¢ni ¢inska medicina je souhrnny ndzev pro lékafské znalosti rGznych
¢inskych narodnosti, hlavné obsahuje medicinu narodnosti Han, tibetskou, mongolskou,
ujgurskou a dal$ich narodnosti. Cinska medicina naroda Han existovala davno piedtim,

nez se do Ciny rozsitila zapadni medicina (1, 12).

Tradicni inska medicina — celostni princip

Celostni ptistup k ¢lovéku lze charakterizovat slovy: ,,VSe souvisi se vS§im“.
Cloveka nelze ,,rozkouskovat* do jednotlivych ¢asti, ale je nutné pohliZet na ngj celistvé
— jako na originalni a jedineCnou bytost. V tomto smyslu neexistuje onemocnéni jen
jednoho organu, nebo dokonce jeho casti, ale je vZdy onemocnénim celého jedince.
Celostni piistup k ¢lovéku zarucuje, Ze 1é¢ba je tvofena zcela individualné (1, 12).
Tradi¢ni ¢inska medicina — jin a jang (jing a jang)

Podle tradi¢nich nazord cely vesmir, a s nim i ¢lovek, neustale pohybuje mezi
dvéma poly — jangem a jinem, které jsou sice protikladné, ale navzajem spjaté. Jeden
z druhého vznika a kazdy nese v sobé zarodek toho druhého. Jeden bez druhého nemtize
existovat, jsou jako den a noc, chlad a teplo apod. Oba tyto principy musi byt
v rovnovazném stavu. V piipadé onemocnéni se vzdjemny harmonicky vztah zhrouti
a nasleduje nerovnovaha jinu a jangu. Lidské zdravi je tedy projevem rovnovahy obou
téchto principt, které jsou podstatou zivotni energie proudici v tzv. akupunkturnich
drahach (1, 12).

(ilustracni obrazek viz priloha 9)
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Tradicni Cinské lécebné metody

Komplexni 1é¢ba pomoci ¢inské mediciny v sobé zahrnuje nékolik 1é¢ebnych
postupt,, které se voli vzdy individudlné, podle potfeb dané¢ho jedince. V 1écebnych
postupech dominuje fytoterapie, tedy bylinna 1é¢ba. Ostatni metody, jako je akupresura,
akupunktura, moxovani, uprava dietetiky a cvifeni jsou pomocné metody, které
bylinnou 1é¢bu vhodné dopliuji dle zdravotniho stavu klienta (1, 12).
Mezi lé€ebné metody patii:
Fytoterapie — bylinnd lé¢ba
Patfi k nejstarSim, ale také k nejucinnéj$Sim zplsobiim lécby. Byliny nejen pomahaji
1écit, ale dodéavaji organismu 1 potfebné chybéjici latky. Byliny jsou klasifikovany podle
teploty, chuti a prislusnych organti, které ovliviiuji.
Akupunktura
Podstatou metody je ptsobeni na urcita mista povrchu téla, a tim vyvolani reakce
organismu. Ovliviiovani akupunkturnich boda se miize provadét pomoci tenkych jehel.
Akupresura
Podstatou metody je tlakova masaz akupunkturnich bodu.
Moxovani
Jedna se o nahtivani akupunkturnich bodi nebo télesnych partii doutnajicimi smotky
bylin.
Barikovani
Podstatou metody je uzivani podtlakovych sklenénych ban¢k piikladanych na urcena
mista povrchu téla.
Reflexni lécba
Tato metoda vychazi ze zkuSenosti, Ze na vSech zakoncenich téla se nachéazeji nervova
zakonceni, kterd jsou ve vztahu k jednotlivym vnitfnim orgdniim.
VyZiva
Opira se o to, ze pfi¢inou vSech neduhl byva Casto nevyvaZend strava. Po strance
energie je dulezité, jak jsou rtiznd jidla slozena nebo pfipravena.

Cviceni
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Jde ptedev§im o ovlivilovani biologickych pochodl uvniti téla pomoci piesné
koordinovanych pohybii koncetin a trupu spolu se silnym soustfedénim se o tento

pohyb. Ur¢itou formou tohoto cviceni jsou bojova umeéni (1, 12).

1.4 Kdo je povazovin za ,,Ciiiana“

Pojmem Cifané byli tradiné oznaCovani vsichni obyvatelé Ciny, poddani
inského cisafe. Z tohoto hlediska je tedy Cifianem kazdy, kdo je trvale usidlen
na tizemi dne$ni Cinské lidové republiky (pro niz se dnes stale vice pouZiva termin
pevninska Cina, na Tchaj-wanu (,,ostrovni Cina®) a v Hongkongu ¢&i Macau (kdysi
,kolonialni Cina“, dnes na cesté ke statutu ,,Zvlastni administrativni oblast CLR“)
(28, 49).

Dale jsou za Citany povazovany i miliony piislusnikii jinych statl, ktefi maji
¢inské predky, 1 kdyZ jejich rodiny uz po n€kolik generaci Ziji mimo tradi¢ni ¢inské
uzemi, predev§im v jihovychodni Asii, méné¢ téZ v severni Americe, v Australii
a v posledni dobé i v Evrop&. Pro tyto se vzilo pojmenovani ,zahrani¢ni Cifiané“.
Musime oviem rozliovat mezi Ciflany, ktefi dlouhodobé z ekonomickych
¢i politickych ditvodi Ziji mimo historické ¢inské tizemi, ale udrzuji si ¢inské obCanstvi,
a mezi Cifiany, jejichz predkové ze stejnych diivodi starou vlast uz pred desitkami
¢i stovkami let opustili, usadili se v zahranici a ptijali cizi obCanstvi. Jejich ,,Cinskost*
je predevS§im vyrazem hlubokého etnického povédomi a duchovni spojitosti s vlasti
predka (28).

Byt Cihanem znamena podilet se na konkrétni jedineéné kulturni identits,
sdélované specifickym jazykem, Zivotnim stylem a zvyklostmi. K udrzovéani tohoto
povédomi jim kromé cilené vychovy napomahd téz fakt, Ze 1 u déti ze smiSenych
manzelstvi ¢inské (mongoloidni) fyzické rysy pievladaji (28, 36).

Pfi posuzovani politickych zvratli a zakrutd ¢inskych déjin je nutno si neustale
pfipominat, Ze tato ohromna skupina lidi, kterou my oznacujeme jedinym slovem
,,Ciﬁané“, je pestra smésice narodu a narodnosti, obyvajici neuvétitelné rozlehlé uzemi,

jez prochazi tfemi podnebnimi pasmy (28).
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1.5 P¥islusnik ¢inské mensiny v oblasti soucasné CR

1.5.1 Historie

Piichod Cifianli ve vétsim mnoZstvi je zaznamenan az po ukondeni ob&anské
valky v Cing, kdy tehdejsi Ceskoslovenska republika (dale CSR) uz 4. fijna 1949
diplomaticky uznala Cinskou lidovou republiku. S CLR byla navézana spolupréce.
Do CSR piijizdéli ¢insti studenti a specialisté, ale ti se po ukondeni studia &i staze
vétsinou vraceli domii. Jenom mélo z nich v CSR uzavielo manzelstvi a usadilo
se natrvalo. Obdobné jezdili nasi studenti &i odbornici do CLR a nékdy si po ukonéeni
svych studii nebo pisobeni v nékterém cinském zavodé ptivezli domi c¢inského
partnera. Tento stav trval asi deset let. Potom se CSR a CLR dostaly do ideologické
roztrzky a styky viceméné ustaly (4, 5, 28).

K obnoveni kontaktli doSlo na pocatku 80. let, kdy se k ndm zacali CinSti
studenti opét vracet na kratkodobé&jsi pobyty, ale neusazovali se zde. Po roce 1989
se Ciané zacali u nas usazovat ve vét§im mnozstvi. Od poloviny 80. let z Ciny do svéta
neodchazeji jako v minulosti chudi Cifiané ¢i nemajetni politiGti disidenti, ale lidé, ktefi
zbohatli na politice hospodéiskych reforem a otevienych dvefi. Predni svétové
mocnosti vSak zalaly prichod Cifiantt na své trhy velice regulovat, podminky
pro podnikani tam uz nebyly pifiznivé, a tak se smér ¢inské migrace stocil na vychod.
Prvni vychodoevropskou zemi, ktera se oteviela c¢inskym pristéhovalciim, bylo
Madarsko. Nasledovalo je Polsko a Ceskoslovensko. Jejich cilem uZ nebylo, jako
v minulosti, studium, ale podnikani zaméfené na restauratorstvi a prodejni ¢innost (28).

VétSina prvnich ¢inskych podnikateld k ndm pfiSla po kratkém pobytu
v Madarsku nebo v Polsku, piipadné pfes Rusko. Ciiané méli uz piedem doma
domluveny dodavky zbozi a pfinaseli s sebou i pocatecni kapital, aby se u nas mohli
usadit a navazat potfebné kontakty. Nékteré k nam vyslal jiz v ciziné dobie usazeny
rodinny klan & firma proto, ze povazuje Cechy za perspektivni a miize si dovolit
vydrzovat docasné nerentabilni poboc¢ku (28).

Cast této prvni skupiny Ciflani se pozd&ji prestala vénovat vlastnimu
obchodnimu podnikéni a zprostfedkovatelské ¢innosti pro dal$i pfichozi. Zatizuji pro

zdjemce z Ciny oficidlni pozvani, po pfichodu je ubytuji, zprostiedkuji thumoénika,
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pomohou vyridit formality kolem povoleni k pobytu, zalozeni firmy ¢i sehnani
vhodného zaméstnani atd. V dalsi vIn¢ totiz piichazeji ,,d€lnici, tj. lidé, kteti uz
na tom finanéné nejsou tak dobie a piedpokladaji, ze si u nas vyd¢laji, aby mohli
podporovat i rodinu v Cing (28).

V naprosté vétsing se jednd o emigraci ekonomickou. Cinska komunita
u nas neni homogenni, pochazi z riznych jazykovych oblasti, nepievladaji uz mezi
nimi ¢inané z jiznich oblasti jako v minulosti, hodné jich pfiSlo z rozvinutych
pobfeznich oblasti, také proto se mezi sebou dorozumivaji vétSinou standardni
¢instinou. Elitu mezi nimi tvofi ti, které vyslala nékterd z velkych ¢inskych firem. Maji
dostatecné silné zazemi, oteviraji velkosklady, dovézeji kontejnery zbozi, které
rozprodavaji drobnym prodejcim (C¢inskym 1 Ceskym), piipadné své zbozi vyvazeji
do dalsich zemi. Tito podnikatelé si zvou daldi zaméstnance z Ciny a zaméstnavaji
i Geské oblany, pronajimaji si kamenné obchody. Cinské velkoobchodni firmy,
vét§inou statni, jejich prostfednictvim v Cechach rozprodavaji nemalé piebytky svych
matefskych zavodt. Naproti nim stoji nejpocetnéjsi skupina drobnych obchodnikt
a podnikateli, jak je zname z trziSt’ a pouli¢nich stanki. Ti si Casto na cestu a pocatecni
pobyt dokonce vypujéili. V Cechach se bud’ nechaji najmout na praci v restauraci ¢i
v nékteré z velkych ¢inskych firem nebo si pronajimaji stanky, v lepSim piipadé
obchidky, a prodéavaji (aspésné€ ¢i neuspésn€) zbozi, které dovezli jejich movitéjsi
krajané (28).

Tradicnim pfedmétem Cinnosti Cinskych usedliki  jsou restaurace.
V zapadoevropskych metropolich vznikaly v jinych podminkich nez v Cechach.
Diive se restaurace zaklddaly s minimdlnimi pocate¢nimi investicemi, ale dnes si
mohou jejich majitelé dovolit stotisicové investice a ty chtéji rychle ziskat zpét.
Soucasné musi platit drahy najem za své provozovny, platit (az pteplacet) obsluhujici
personal a dal$i spolupracovniky. Rovnéz pouzivané suroviny, maso a kvalitni Cerstva
zelenina jsou u nas pomérné drahé, a to vSe zvySuje cenu jidla. VétSina Cinskych
podnikatelli je usazena v Praze a pozvala si sem i dalsi ¢leny své rodiny. Nékteti uz

dokonce v Cechach uzavieli manzelstvi (28, 49).
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Cinska komunita v Cechach je jesté velice mlada a neni tak dobfe organizovana
jako naptiklad v Madarsku, kde existuje dobfe fungujici obchodni komora, Cinské
krajanské spolky a vychazeji Stedoevropské obchodni noviny v ¢instiné. Formalné
sice byla i v Praze zalozena Cinskd obchodni komora, jeji ¢innost vSak v podstaté
skoncila po prvnim vydani informa¢niho bulletinu (28).
vlastni $koly. Cinské déti maji dnes v Praze dvé moznosti studia. Bud’ navstévuji
ceskou Skolu, nebo se zapiSi do c¢inské Skoly, kterd byla zalozena v srpnu 1995
byvalymi ¢inskymi vysokoskolskymi studenty. Dnes v ni vyuéuje osm ugitelti (Cifiant i
Cechtl) a ma asi 25 zaki. V CR se ¢inska komunita opird o rodinné vztahy, znamosti,
zaruky a rodinné zavazky. Cinské podniky jsou autokraticky vedeny pevnou rukou,
1 kdyz to uz nemusi byt ten nejstarsi ¢len rodiny a navic muz, jak tomu bylo v tradi¢ni
Cing. Kazda rodina sice hlida své vlastni zajmy, ale kvili ekonomickému prospéchu
dokézi vzadjemné spolupracovat pies hranice i1 kontinenty. Jakékoli obchodni jednani
vzdy za¢ina u spiiznénych firem nebo alespon krajani ze stejné jazykové oblasti
piipadné provincie (28).

V roce 1998 pani Tchang Jiin-ling Ruskova, ceska obCanka ¢inského ptvodu,
zalozila novou organizaci — Sdruzeni Citiantl v Ceské republice. SdruZeni s pani Tchang
klade daraz na transparentnost, posilovani pravniho védomi svych krajanti a spolupraci
s ¢eskymi institucemi. Sdruzeni je ceskym pravnim subjektem a profiluje jako
apolitické, zaloZené na ,,pokrevnim principu‘ (ius sanguinis), tzn. oteviené vSem lidem
¢inského ptivodu, obcanim CLR, Hongkongu i Tchaj-wanu. Sdruzeni si zaklada,
namisto lokdlnich a politickych identit, na ¢inské kulturni identité¢ a na posilovani
vzajemné solidarity ¢inskych krajanii v oblasti CR (28, 47).

Kromé probuzeni komunitniho ducha mezi vzajemné znesvafenymi Ciilany je
hlavnim cilem sdruZeni také ochrana zakonnych prav Cifant Zijicich v Ceské republice,
podpora ¢inskych podnikatelli a poskytovani teoretické i praktické pomoci krajaniim,
ktefi se ocitnou v nouzi. Sdruzeni napiiklad organizuje pravni poradnu a od tnora 1999

vvvvv

informace nejen o déni v Ceské republice, ale i o Gpravach zdkonti a zménach celnich
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predpisi. Zpravodaj se také stava dulezitou platformou pro diskusi uvniti Cinské
komunity. Kromé spoluprace s ¢eskymi urady je sdruzeni otevieno i Ceské vefejnosti
a porada akce, na kterych seznamuje ¢eskou spolecnost s ¢inskou kulturou (28, 47).

V soucasné dobé¢ je jiz patrné, ze sdruzeni uspéSné reprezentuje zajmy ¢inské
komunity v Ceské spolecnosti a jeho popularita a vliv mezi krajany je na vzestupu.
Sdruzeni ma nepochybné potencial ptispét k mobilizaci komunitniho ducha a vzajemné

solidarity, a tim k vytvofeni platformy pro dalsi formovani ¢inské komunity (28, 47).

1.5.2 Vztahy Ceské republiky a CLR

Ceskoslovensko a Cinské lidovéa republika navazaly diplomatické styky kratce
po vyhlaseni CLR v fijnu 1949. CLR uznala Ceskou republiku ihned po jejim vzniku
a navazala s ni diplomatické styky k 1. 1. 1993. Vyménou ndét mezi ministerstvy
zahrani¢i obou zemi byla poté potvrzena sukcese do bilateralnich smluv mezi byvalym
Ceskoslovenskem a CLR (28).

Ceska republika projevila zajem rozvijet vztahy s CLR ve sféfe politické
a ckonomické, ale i v kultufe, vzd&lavani a dalsich oblastech. Od vzniku CR
se kazdoro¢né uskutectiuje n€kolik vzijemnych navstév na rtznych trovnich. Mezi
obéma zemémi neexistuji oteviené problémy. V otézce lidskych prav si vyménuji
nazory v ramei politického dialogu. CR respektuje politiku ,.jedné Ciny* (28).

Prioritou bilateralnich vztahii je rozvoj ekonomické a obchodni spoluprace.
V roce 2002 podle ¢eskych statistik ¢inil vzajemny obchod 2 017 927 mil. USD, z toho
Cesky export 143 259 mil. USD a import 1 874 668 mil. USD. V poslednich n€kolika
letech vyrazné vzrostl deficit Ceské republiky v obchodé s CLR, v roce 2002 ¢&inil
1731 409 mil. USD a pfedstavuje vyznamnou c¢ast celkového deficitu zahrani¢niho
obchodu CR se svétem (28).

Mezi CR a CLR existuje dohoda o $kolské vyméng, posledni byla podepsana
19. 9. 2003 na obdobi let 2004 — 2007 (v dobé dopsani této diplomové prace byla
pfipravovana smlouva nova pro dals$i obdobi). Obé zemé si vyméiuji lektory pro vyuku
jazyka, kazda ze zemi pfijme kazdorocné az 15 student z druhé strany na studium,
v délce 12 mésicti a dva na kratkodobé jazykové kurzy. V €ervnu 1995 byla podepsana

mezivladni dohoda o spolupraci v oblasti védy a techniky (28).
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Seznam platnych smluv mezi CR a CLR je obsazen v priloze 10.

1.5.3 Statistiky pobytu, turistiky Ciiianii

Na zékladé statistik pobytu cizincd v CR, je patrné, ze podet Cifand

s povolenym pobytem na tizemi CR stoupé. Viz tabulka 12a a 12b.

P - oy

Tab. 12a Cizinci s povolenym pobytem na tizemi Ceské republiky k 31. 12. 2006
celkovy soucet trvalého a dlouhodobého pobytu (Cina, Taiwan)

Trvaly Dlouhodoby Celkem
Cina 2223 1930 4153
Tchaj-wan 11 155 166

Zdroj dat: Ministerstvo vnitra CR: statistiky migrace, dostupné z
http://www.mvcr.cz/statistiky/migrace/2006/1206pohlavi.pdf citovano 1.10. 2007.

' Tab. 12b Cizinci s povolenym pobytem na tizemi (:jeské republiky k 31. 12. 2007
celkovy soucet trvalého a dlouhodobého pobytu (Cina, Taiwan)

Cina 2 880 1880 4 760
Tchaj-wan 16 193 209

Zdroj dat: Ministerstvo vnitra CR: statistiky migrace, dostupné z
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|| http://www.mvcr.cz/statistiky/migrace/2007/1231 pohlavi.pdf citovdno 1.3. 2007.

Tab. 12a, 12b. Pod pojmem dlouhodoby pobyt jsou do této kategorie zahrnovany osoby pobyvajici :
na uzemi na zakladé viza k pobytu nad 90 dnl, na zakladé¢ povoleni k dlouhodobému pobytu :
a osoby, jimz bylo vydano potvrzeni o pfechodném pobytu (obcan EU, rodinny pfislusnik obana EU, ktery
je obcanem EU), respektive povoleni k piechodnému pobytu (rodinny piislusnik obcana EU ktery neni :
obcanem EU). Pod pojmem trvaly pobyt jsou do této kategorie zahrnovany osoby s povolenim k trvalému :
pobytu (tfeti zemé) a osoby s povolenim k trvalému pobytu (obcan EU nebo jejich rodinny piislusnik). :

1

Turistika

Cina je vSak pro Ceskou republiku jednim ze soucasnych a budoucich
turistickych zdrojovych trhii. Statistiky ¢inskych turist v CR zadaly byt sledovany az
v roce 2005, kdy z celkového poctu 6,4 mil. zahrani¢nich turistt tvofili 0,3 %, tedy
17 806 osob a jejich primerna doba pobytu byla 3,2 dne. Zajimavosti je, Ze v pocatcich
vyjezdového cestovniho ruchu Ciny zajistovaly cestovni kancelafe pro své klienty

prevazné tiithvézdiCkové hotely. S rozvojem trhu a rostoucimi naroky turistd, predevs§im
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Yevrow

téch majetnéjsich a ,,opakovanych® cestujicich, jsou nyni mnohem zadangjsi Ctyt a péti

hvézdickové hotely (58).

1.6 Systém ceského zdravotnictvi v péci o cizince

Podle ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod mé kazdy pravo na ochranu
zdravi. Zdravotni péce se zpravidla poskytuje na zikladé¢ zdravotniho pojisténi.
V piipadé€, ze osoba neni Gcastna zdravotniho pojisténi, piipadné se jedna o zdravotni
péci, ktera neni hrazena ze zdravotniho pojisténi, poskytuje se zdravotni péce za tthradu.
Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat neprodlené prvni pomoc
kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno
zdravi a neni-li pomoc v€as dosazitelna obvyklym zptisobem, a zajistit mu podle
potieby dalsi odbornou pééi. V CR existuji dva typy zdravotniho pojisténi. Povinné
vefejné zdravotni pojisténi (pfevazujici forma) a smluvni zdravotni pojiSténi
(16, 57, 63).

Cerpani zdravotni pé&e ¢inskymi klienty je znazornéno v tabulce 15.

Veiejné zdravotni pojisténi

Pravni narok na ucast v systému vefejného zdravotniho pojisténi vznika
ze zakona cizinctim s trvalym pobytem, azylantim a Cizincum, ktefi jsou zaméstnanci
zaméstnavatele, ktery ma sidlo na uzemi CR (cizinci s vizem nad 90 dnii s povolenim
k dlouhodobému pobytu za uUcelem zaméstnani), prislusnikim tretich statl, kteri
legaln¢ pobyvaji na uzemi clenského statu EU a vztahuje se na né¢ nafizeni EHS
1408/71, tedy spliuji podminku migrace mezi ¢lenskymi staty — napt. ptredchozi
vydélec¢na ¢innost na Gizemi jiného ¢lenského statu EU (63).

U ucastnikii vetejného zdravotniho pojiSténi je platct pojistného nékolik, jsou
to pojisténci, zaméstnavatelé, a stat. Ucast v systému vefejného zdravotniho pojisténi
zanikd ukon¢enim trvalého pobytu na tizemi CR nebo ukongenim zaméstnaneckého
poméru v CR (v piipadé osob bez trvalého pobytu v CR) nebo dnem, kdy se na osobu
zacnou na zakladé mezinarodni smlouvy nebo natizeni EHS 1408/71 vztahovat pravni

ptedpisy o zdravotnim pojisténi jiného statu (57).
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Smluvni zdravotni pojisténi

Cizinci, ktefi nespliuji podminky pro ucast na vefejném zdravotnim pojisténi,
mohou uzaviit smluvni zdravotni pojisténi napiiklad u VSeobecné zdravotni pojistovny
(na uzemnich pracovistich VSeobecné zdravotni pojistovny nebo u vybranych
pojistovacich zprostiedkovateli). S ohledem na rozsah péce hrazené z pojisténi se
uzavira kratkodobé nebo dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi (63).

1. Kratkodobé smluvni zdravotni pojisteni (pri pobytu do 365 dnii)

Toto pojisténi je vhodné pti kratkodobém pobytu na Gizemi CR, napf. za uéelem
turistiky nebo z pracovnich divodd. Z pojisténi se hradi pouze nutnd a neodkladna
zdravotni péce vcetné akutniho oSetfeni zubli. Rozsah a podminky pojisténi jsou
stanoveny smlouvou. Pojisténi se sjednava na jednotlivé dny, pfi€emZ minimalni
pojistna doba ¢ini tii dny (63).

2. Dlouhodobé smluvni zdravotni pojisteni

Toto smluvni pojisténi je vhodné pro osoby zdrzujici se v Ceské republice
dlouhodobé, po dobu alespon S$esti mésicti, coz je minimalni doba, na kterou lze toto
pojisténi uzaviit. Lze ho uzaviit pouze u VSeobecné zdravotni pojisStovny. Pojisténi
vznikd na zéklad¢ uzavieni smlouvy a ke dni, ktery smlouva stanovi. Kon¢i uplynutim
lhity sjednané ve smlouve, pripadné z jinych divodi uvedenych v zakoné o pojistné
smlouvé. Pojisténi kryje uzsi rozsah zdravotni péfe nez vetejné zdravotni pojisténi.
Rozsah a podminky pojisténi jsou stanoveny smlouvou a pojistnymi podminkami
(57, 63).

Dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi se uzavird s osobami, které nejsou starsi
70 let, a na zakladé vstupni 1ékaiské prohlidky ve zdravotnickém zafizeni, které urci
pojistovna. Pojisténi se uzavird na dobu 6 az 24 mésici, a to vzdy na celé mésice,
po skonceni platnosti smlouvy je mozné uzaviit vzdy znovu dal$i smlouvu az na dobu
24 mésict. Plati se v ceské méné piedem na celé pojistné obdobi. Podminky, za kterych
se smluvni pojisténi sjednava, rozsah pojistného plnéni, prava a povinnosti pojisténého
a pojistitele a zpisob placeni pojistného stanovi pojistné podminky, které vydava
Vseobecné zdravotni pojiStovna, a musi byt v souladu se zdkonem o pojiStovnictvi

a pojistné smlouve (63).
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Prdva a povinnosti cizincii pii Cerpdni zdravotni péce v CR

Cizinec, ucastnik systému vetejného zdravotniho pojisténi, ma piesné stejna prava jako

kazdy jiny Cesky pojiSténec, ma zejména pravo na:

>

vybér zdravotni pojistovny (zdravotni pojistovnu lze vétSinou zménit pouze
jednou za 12 mésicd, a to vzdy jen k prvnimu dni kalendainiho Ctvrtleti);

vybér lékafe a zdravotnického =zatizeni, ktefi jsou ve smluvnim vztahu
K pfislusné zdravotni pojistovné (toto pravo muze pojisténec uplatnit jednou
za tf1 mésice);

zdravotni péci bez ptimé thrady (s vyjimkou vykont, které¢ ze zakona nejsou
hrazeny z vetejné¢ho zdravotniho pojisténi);

vydej lécivych piipravki bez piimé uhrady, jde-li o piipravky hrazené

z vetejného zdravotniho pojisténi (16, 63).

Pojisténci vznikaji rovnéz povinnosti, mezi které patii zejména:

>
>
>

povinnost hradit pfislusné zdravotni pojistovné pojistné;

prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce platnym prikazem pojisténce;
oznamit své zdravotni pojisStovné do 8 dnii ndstup nebo ukonceni zaméstnani
(pokud tak neucini zaméstnavatel) a dale zahajeni ¢i ukonceni podnikatelské
¢innosti, ziskani trvalého pobytu, zménu zdravotni pojistovny, skute¢nosti pro
vznik a zanik povinnosti statu platit pojistné, narozeni ditéte (zdravotni
pojistovné, u které je pojisténa matka ditéte v den jeho narozeni) a ztratu nebo
poskozeni pritkazu pojisténce;

vratit prikaz po ukonceni pojistného vztahu;

oznamovaci povinnost pii zméné osobnich idajii a idaji o pobytu (do 30 dnil);
pii ztraté nebo poskozeni prikazu pojisténce a pii nastupu do zaméstnani, pokud

tak neucini zamé&stnavatel (16, 63).

Pritkazy zdravotniho pojisténi u cizincii v CR

1 Cizinci s trvalym pobytem v CR, jsou-li pojisténi u VZP, maji stejny priikaz jako ostatni

pojisténci této pojistovny. Cislo pojisténce mize byt shodné s rodnym &islem

pojiSténce nebo miZze byt vytvofeno zvlastnim zplisobem zdravotni pojiStovnou.

Z hlediska uhrady zdravotni péce pojistovnou plati stejné podminky pro vSechny
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pojisténce s trvalym pobytem bez ohledu na obcanstvi.

2. Cizinci bez trvalého pobytu v CR jsou pojisténi na zdkladé svého zaméstnani
u zaméstnavatele, ktery ma sidlo na uzemi republiky. Pojistné za tohoto cizince stejné
jako za kazdého jiného zaméstnance musi odvadét zaméstnavatel. Pojisténi trva pouze
po dobu zaméstndni a cizinec ma stejnd prava jako cizinec s trvalym pobytem.
Zanikem ucasti na zdravotnim pojiSténi spojeném zpravidla s ukoncenim zaméstnani
zanika okamzité narok na tthradu zdravotni pé€e zdravotni pojistovnou.

3.Cizinci bez trvalého pobytu, ktefi nejsou v CR zaméstnani, mohou uzaviit tzv.
smluvni pojisténi. Prokazuji se pak smlouvou bud’ dlouhodobého, nebo kratkodobého

zdravotniho pojisténi (16, 63).

Bezplatné poskytovani zdravotni péce na zdkladé mezindarodnich smluy

Na uzemi CR je také (mimo ramec vefejného zdravotniho pojiiténi) poskytovana
zdravotni péCe cizim statnim piislusnikim na zakladé mezinarodnich smluv,
uzavienych mezi Ceskou republikou a jejich domovskym statem. Jedna se piedev§im
0 smlouvy o bezplatném poskytovani nutné a neodkladné zdravotni péce
na tizemi CR, nebo o smlouvy o vzidjemném prominuti uhrad. Pro uplatnéni naroku
na zdravotni péci na zakladé téchto smluv prokazuje cizi statni ptislusnik obcanstvi
cestovnim pasem a diivodem pobytu v CR. Takto poskytnutou zdravotni pé¢i hradi
Ministerstvo zdravotnictvi CR (63).

Druhym typem smluv jsou smlouvy o socidlnim zabezpeéeni, a to pokud je
jejich soucasti poskytovani zdravotni péce. Obecné lze fici, ze péce poskytovand na
zaklad¢ téchto smluv je téZ omezena na péci nutnou a neodkladnou, po piedchozim
schvaleni ptisluSné zdravotni pojistovny vSak mize byt poskytovana i v §ir§im rozsahu.
Pti Cerpéani zdravotni péce na zdkladé téchto smluv se tyto osoby prokazuji formulafi
vystavenymi jim pfislus$nou instituci v jejich staté ptivodu (63).

V ptipadé pochybnosti o tom, zda je péfe poskytovana naleZitym zpiisobem,
se pojisténec miiZze obratit na vedouciho zdravotnického zatizeni nebo na jeho
ziizovatele, v ptipadé nedostatkii odborného nebo etického postupu lékafe na Ceskou

1ékai'skou komoru, Ceskou stomatologickou komoru nebo Ceskou Iékarnickou komoru,
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nebo na zdravotni pojistovnu, jejimz je pojiSténcem, ptipadné na organ statni spravy,

ktery zdravotnické zatizeni zaregistroval (63).

\ Tab. 15 Cerpdni zdravotnické péce klienty z &inskych zemi v roce 2006

Zdroj dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Cerpdni zdravotnické péce cizinci 2006,
dostupné z http://www.uzis.cz/souhrn_2988, citovdno 10.9. 2007.

1

|

|
:| Pocet osob |
| Vékova skupina Osoby cerpajici zdravotni péci :
| |
| |
: 0-14 15-19 20-59 |60+ uhrazeno neuhrazeno :
| |
| 1
I Celkem I
I o | 2 toh I
I smluv- o z toho I
! let let let let  |niho |28 | hotove | S| coem | po thate | !
! ... ., | ni¢niho mi S
I pojisténi L i splatnosti | |
| v CR pojisténi organy |

|
: .
| |

|
: 940 159 80 494 207 |421 43 204 249 28 9 I

|
l .
1 |
| |
| |
| 1
| |
| |

1.7 Multikulturni pristup pii oSetiovani prislusniki ¢inské mensiny
1.7.1 Zakladni pojmy v souvislosti s multikulturnim oSeti‘'ovatelstvim

Tato Kkapitola seznamuje se zakladnimi pojmy uzivanymi V souvislosti
s multikulturni/transkulturni ~ problematikou. N¢které terminy jsou vefejnosti
zdravotnictvi vnimany nepiesné, a proto je nezbytné vysvétlit jejich vyznam i zakladni
rozdily. Vysvétleni pojmt vychazi z terminologie disciplin, jako je sociologie, kulturni

antropologie, etnologie, pedagogika a socialni prace (15, 21).

1.7.1.1 Etnikum

Vyraz etnikum pochazi z antické feCtiny, v niz ethnos znamenal ,kmen, rasa,
narod®, a nasledn¢ latinského ethnicus, coz znamena pohan, pohansky. Tato informace
dokladd, Ze teorie o etnické diferenciaci lidstva maji velmi staré kofeny.
V zépadoevropské tradici znamend kulturné definované a diferencované skupiny lidi
(15).

Etnicka skupina je spoleCenstvi, v némz je ucast témét vzdy dana zrozenim
a jehoZ c¢lenové sdileji pocit soundlezitosti. Jde o oznaceni historicky vzniklé socidlni

skupiny, socialniho celku se spole¢nymi a specifickymi etnickymi rysy, mezi které patii
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pfedevSim rysy jazykové, kulturni, ndbozenské, dale barva pokozky, narodni nebo
geograficky ptuvod predktl aj. V etnickych skupindch jsou udrzovany stalé, jednou
provzdy dané a béhem spolecenského vyvoje schvalené a osvédcené zplsoby existence
skupin. Etnické skupina je spolecenstvi jedinct, ktefi udrzuji a $ifi exkluzivni, kulturni
a socialni dédictvi z generace na generaci (15).

Etnicita je vzajemné provazany systém kulturnich (materialnich a duchovnich),
rasovych, jazykovych a teritoridlnich faktori, historickych osudli a predstav
0 spolecenském ptivodu pusobicich v interakci a formujicich etnické védomi ¢loveka
a jeho etnickou identitu (15).

Etnicka prislusnost je sounalezitost jednotlivce s etnickym spoleCenstvim
na zakladé objektivnich a subjektivnich komponentd jeho etnicity (15).

Etnické vedomi je védomi soundlezitosti s urCitou etnickou skupinou na zékladé
spole¢né sdilenych objektivnich komponentii etnicity nebo rodového piivodu. Pojem
etnické védomi je v podstaté shodny s pojmem etnickd identita, ktery se pouziva

v socialnich védach (15).

1.7.1.2 Narod, narodnost, narodnostni mensina

Narod je osobité a védomé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz utvareni
maji nejveétsi vliv spoleéné déjiny a spolecné uzemi. K této definici se uvadéji tii typy
kritérii, jimiz jsou narody identifikovany, a to Kritérium kultury, kritérium politické
existence, a psychologické kritérium (15, 21).

Narodnost jako prislusnost k ur¢itému narodu je v soucasném svété chapana
ve dvojim smyslu pojmu ,,narod”, na jedné stran¢ ve smyslu etnickém, na strané¢ druhé
ve smyslu politickém. Néarod ve smyslu etnickém je soubor osob obvykle se spole¢nym
jazykem, spole¢nou historii, tradici a zvyky, spoleénym tUzemim a narodnim
hospodarstvim. Narod ve smyslu politickém je prosté soubor obéant urcitého statu, tedy
soubor osob se statni ptislusnosti tohoto statu.

Ze sociologického pohledu je mozné ndrodnostni mensinu Vvymezovat
jako socialni skupinu, ktera:

» je podiizenou ¢asti komplexnich (celkovych) statnich spolecenstev (stati)
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» ma zvlastni fyzické nebo kulturni rysy, které jsou dominantni (vladnouci)
spole¢nosti takto vnimany,

> vyznaluje se sebeuvédoménim (identifikaci), vnitini soudrznosti. Cleny
skupiny spojuji osobité rysy, které mohou pifindset spolecenské
znevyhodnéni

» Clenstvi v mensiné se prenasi dédi¢nosti, kterd spojuje nasledujici generace
dokonce 1 tehdy, kdyZz chybi snadno rozliitelné¢ zvlaStni kulturni nebo
fyzické vlastnosti

» ptislusnici mensin maji tendenci uzavirat manzelstvi (at’ uz dobrovolné nebo

z nedostatku jinych ptilezitosti pro nevrazivost dominantni skupiny) uvnitf

skupiny (15).
1.7.1.3 Kultura

Kultura byla vzdy soucasti vybavy lidského druhu: sdileny zplisob slovniho
vyjadifovani, mimika, rlizna gesta a postoje, zpusob oblékani, ptiprava a konzumace
jidla, to vSe a mnoho dalSiho reprezentuje lidskou kulturu. Kultura neni u vSech lidi
stejna. Kultura predstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje vSechny ndbozenské a etické
hodnoty a systémy, pravni piedpisy, poznani, uméni a zvyky a schopnosti, které si jedinec
jako pftislusnik spolecnosti osvojil ucenim (socializaci). Kulturou rozumime sdileny
zpusob vnimani reality, mysSleni, ocenovani, chovani. Kultura neni pfedavana geneticky

a je vzdy vysledkem lidské ¢innosti (15, 21).

Charakteristiky kultury

» Kultura je produktem uceni. Neni instinktivni ¢i vrozena. Osvojujeme si ji
po narozeni prostiednictvim zivotnich zkuSenosti.

» Kultura je produktem vyucovani. Pfenasi se z rodici na déti a z nich na dalsi
generace. Ucit se mohou vSechna zvifata, ale kulturu mohou ptenaset jeding lidé.
Hlavnim nositelem kultury je jazyk.

» Kultura je socialni. Rodi se a vyviji v ramci vztahti mezi lidmi.

» Kultura je pfizptisobiva. Zvyky, piesvédceni a praktiky se pomalu méni a vzdy

se prizpiisobuji socidlnimu prostiedi i biologickym a psychologickym potfebam
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lidi. Pfi ménicich se zivotnich podminkéch se mohou nékteré tradi¢ni formy
kultury postupné oslabovat, az se upln¢ vylouci. Napiiklad bylo zvykem,
ze n€kolik generaci v rodiné zilo spolu (rozsitené rodiny), ale vzdélavani ¢i
zaméstnani si od déti stale Castéji vyzaduje, aby svoje rodi¢e opustily
a prestéhovaly se do jiné ¢asti krajiny. Tim se zménily i normy tykajici se Siroké
rodiny.

Kultura je integrujici. Prvky kultury maji tendenci vytvéafet konzistentni
a integrovany systém. Napiiklad nabozenské presvédceni a praktiky ovliviiuji
organizaci rodiny, ekonomické hodnoty i zdravotnické praktiky, a zaroven jsou
jimi ovlivilovany.

Kultura je souhrnem urcitych predstav. Pfedstavivost je schopnost vyjadrit urcité
piedstavy o veécech a jevech. Zvyky skupiny, které jsou soucasti kultury,
prezentuji do zna¢né miry idealni normy model chovani. Kondni jedincti vSak
témto normam nemusi vzdy odpovidat, protoze lidé napliuji idedly podle
vlastnich predstav a ty se mohou odliSovat od ptedstav spole¢nosti a celku.
Kultura mé ptindset uspokojeni. Kulturni navyky pietrvavaji pouze do té doby,

dokud uspokojuji potieby lidi (15, 21).

1.7.1.4 Kulturni Sok

Kulturni Sok je psychologicky 1 socidlni otfes zplsobeny piekvapivym,

necekanym nebo neuvétitelnym zjisténim, které bylo vyvoldno bezprostfednim

kontaktem s cizi, dosud neznamou Kkulturou. Pro kulturni Sok je charakteristicka

dezorientace a zmatek, které vznikaji kdykoli osoba opusti zndmou zemi, oblast,

zivotni styl nebo zaméstnani a vstupuje do prostiedi, kde obleceni, zvyky a vira jsou

radikalné odlisné (15, 21).

Faze kulturniho Soku:

1.

2
3.
4

faze — Inicialni faze — jedinec je stimulovan pobytem v novém prostiedi
faze — realizace zivota jedince v novém prostiedi
faze — jedinec hleda ptimétené modely

faze — jedinec zije pohodIng, efektivné, nebo muze utrpét kulturni Sok (15, 21).
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1.7.1.4 Rasy, rasismus, xenofobie

Rasy jsou velké skupiny lidi s podobnymi dédicnymi télesnymi znaky,
které se vytvorily vlivem zivotniho prostiedi, a vznikly pivodné¢ v urcitych
geografickych teritoriich: europidni plemeno v Evropé a na Blizkém vychodé,
negroidni plemeno v Africe, mongoloidni plemeno v Asii.

Rasismus je ideologii, ktera tvrdi, Ze psychologické kvality jednotlivci jsou nutné
spojeny s viditelnymi fyzickymi rysy, a Ze se nikdy nemohou zménit. Lidstvo se podle
nich déli do pfesné¢ vymezenych ras, nékteré jsou ,,pfirozené* lepsi, a nékteré horsi.
Podradna rasa musi navzdy ziistat podifadnou.

Xenofobie predstavuje strach z toho, co, nebo kdo ptichdzi z ciziny, z ciziho

prostiedi, mimo vlastni socialni Gtvar (15, 24).

1.7.1.5 Multikulturni pristup — Transkulturni piistup

Oba terminy se dodnes Casto pouzivaji v odborné literature k vyjadieni téhoz.
Maji vSak své specifické vyznamové rozdily. Uzivani téchto pojml ovliviiuje
vyvoj koncepci spolecenského vyrovnavani se s fenoménem migrace v zemich,
kde je podil cizincii v populaci vysoky. Nejprve byla v téchto spole¢nostech snaha 0
asimilaci migrantl. Tyto snahy se vSak ukazaly za malo efektivni a ptijala se koncepce
multikulturalismu (60. - 70. 1éta 20. stoleti). Uz zhruba 20 let se ale ukazuje, ze
multikulturalismus (znazornén v obrazku 1), ktery chape kulturu jako homogenni,
ohrani¢eny celek, a také tendence chapat jeho nositele za téZko adaptovatelné entity

fungujici na mechanistickych principech jsou nepouzitelné a zavadéjici (15, 21).

Zobrazeni vychazi z: IVANOVA,
K. a kol.. Multikulturni
osetfovatelstvi I. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing,
2005. ISBN- 80-247-1212-1.
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| (oblast spolecna viem kulturam je zde naznacena Sedym ovilem)
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~ o 1 Publishing, 2005.
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V 80. letech minulého stoleti se dospé€lo ke zjisténi, ze multikulturalismus nevede
k rovnopravnému souziti, ale spiSe se prohlubuje izolovanost cizincii. Moderni
pluralitni spolecnosti ale potifebuji socialni a ekonomickou integraci migrantd,
¢emuz nejlépe vyhovuje koncepce transkulturalismu (znazornén v obrazku 2). Pro
tento koncept je totiz typické, Ze stavi do centra pozornosti nikoli kulturu, ale
obousmérnou interakci mezi majoritni spolecnosti a cizimi minoritnimi skupinami.
Opakem diskriminujicich, ¢i dokonce rasistickych postojii jsou pfistupy multikulturni
nebo transkulturni, respektujici odlisnou narodnost, kulturu, rasu, etnikum nebo

nabozenstvi (15).

1.7.2 Transkulturni oSetiovatelstvi

Je oSettovatelsky a kulturné-antropologicky obor srovndvaciho studia a praxe,
ktery zohlediiuje individualitu, viru a kulturu jedince nebo skupiny stejnych
nebo odlisnych kultur. Ma vyznam nejen pro oSetfovani cizinct, ale predevsim pro péci
o prislusniky etnickych menSin. Transkulturni oSetfovatelstvi zde chapeme jako
legitimni, nezastupitelnou a metodicky rozpracovanou disciplinu (15, 21, 26, 27).

K podstaté transkulturniho oSetfovatelstvi patii zakotveni lidskych prav.
Jednotlivé kultury béZné povazuji respektovani svych zvlaStnosti ze strany oSetfujicich

za své nezadatelné pravo. Od sester se tedy ocekava, Ze budou k takovym praviim
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pozorné a budou na né vhodné reagovat. V podstaté lze fici, Ze je normalni soucasti
profesiondlni sestry zajimat se o moralni aspekty klientovy kultury. Celé rozhodovani
a konani sester by vlastné mélo byt zaloZzeno na operativni znalosti kultury, ktera
pohotove brani net¢innému, ¢i dokonce poskozujicimu chovani (15, 22, 27).

Vyznamnym rysem, dle definice transkulturniho osetfovatelstvi, je komparativni
povaha tohoto oboru, to znamena diraz na srovnani, na vyhledani rozmanitosti
a podobnosti, které se vyskytuji v 16€b¢, v pé¢i o dobrou kondici, ve vzorcich rozvoje
onemocnéni aj. Komparativni studium Ize provadét na Grovni jednotlivct, rodin, skupin
a seskupeni, instituci, komunit (15, 21).

Ustiednim bodem oSetfovatelstvi, véetné transkulturniho, je ¢lovék ve své
mnohotvarnosti a lidskosti, a péfe o néj. PéCi definujeme jako pomoc potiebnym
formou asistence, podpory, ulehéeni a zmocnéni ve zdravi, pti zlepSovani kvality Zivota
a pri stfetu s nemoci, postizenim nebo hrozbou umrti. Pfitom je tato péce poskytovana
humanistickym, empatickym a uctivym zplisobem a napliuje diilezité potieby jedince
a jeho rodiny ¢i komunity. Sestra ma k péci disponovat hlubokou znalosti problematiky,
komplexnég, pruzné a s ochotou dale se ucit a sledovat prospéch klienta.

Ke Kulturné specifické pé¢i patii zejména kulturni diagnostika, zhodnoceni

vychodisek a cilu klienta (15, 21).
1.7.2.1 Historicky vyvoj

Historicky vyvoj transkulturniho oSetfovatelstvi jako samostatného oboru je
otazkou poslednich 55 let. Pfi zrodu tohoto oboru stidla M. Leiningerova. Kromé ni
se rozvojem teorie oboru zabyva tada dalsich teoretikii. Leiningerova nazvala svou
teorii teorii kulturné diverzifikované (rznorodé) a univerzalni (shodné) péce. Tato
teorie tvofi zaklad transkulturniho oSetfovatelstvi (37).

Motivem ke zrodu nového oboru bylo pro Leiningerovou védomi, ze v péci
schazi jedna podstatnd dimenze. Konkrétné se zprvu jednalo o péci o détské pacienty,
kteti méli rizny pivod a vychovu, a tedy i rGzné postoje k 1ékim, rizny spankovy
rezim a oblibena jidla, rizné hry a zadbavy. Zdrojem mnoha podnéti pro transkulturni

oSetfovatelstvi se zprvu stala antropologie. Postupné byly piejaty n€které koncepce, ale
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s védomim, Ze oSetfovatelstvi musi byt zaméfeno prakticky a plnit svou ¢innou tlohu
ve spolec¢nosti. Leiningerova zacala pripravovat ucebni texty a podnitila zajem dalSich
sester 0 novy obor a o opomijené kulturni skupiny (37).

V roce 1974 byla zalozena Spole¢nost pro transkulturni osetfovatelstvi s mottem
,Mnoho Kkultur, jeden svét®. Od roku 1989 zacala tato spolecnost udélovat certifikaty
sestram, které byly ptipraveny kvalitn€ a ohleduplné poskytovat kulturné senzitivni péci
klientim z raznych prosttedi. Zména piistupu se nasledné odrazi v celych

zdravotnickych systémech a ve zdravotnickém skolstvi (27, 37).

1.7.2.2 Soucasné postaveni

V souvislosti s ubyvanim obyvatelstva a starnutim populace v Ceské republice
se stale hovofi o nutnosti ve zvySené¢ mife prijimat imigranty, ktefi s sebou casto
piinaseji zcela odlisSné hodnoty. Migrace obyvatelstva je zdkladni zplsob existence
a preziti lidstva. Zatimco diive trvala cela staleti, dnes se zrychlila na pouhé hodiny.

Poskytovani kulturné specifické péce patii mezi zdkladni vlastnosti moderni

oSetfovatelské péce, a proto je v soucasnosti velmi dilezité (15, 21).
1.7.2.3 Sbér informaci p¥i aplikovdani multikulturniho p¥Fistupu v praxi

Sbér informaci se v oSetfovatelstvi provadi pomoci koncepcnich modelt.
Koncep¢éni model je soubor abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni
integrovanych do smysluplné konfigurace. Tyka se globalnich pfedstav o jednotlivych
skupinach, situacich, udalostech a jevech zajimavych z hlediska védni discipliny.
Koncepéni modely se zaméfuji na vybrané jevy, které souviseji s danym oborem.
Kazdy koncepéni model poskytuje odlisny nahled na koncepce metaparadigmatu.

Mezi nejznaméjsi koncepcni modely transkulturniho oSetfovatelstvi patii
model vychazejiciho slunce autorky Madeleine Leiningerové, a model Joyce Newman
Gigerové a Ruth Davidhizarové (15, 21, 37).
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1.7.2.4 Model vychazejiciho slunce M. Leiningerové

M. Leiningerova definuje transkulturni oSetifovatelstvi jako humanisticky védni
teoreticko-prakticky obor, ktery se zabyva odlisnostmi a podobnostmi mezi kulturami,
pokud jde o humdanni péci, zdravi a nemoc. Pfihlizi ptfi tom ke kulturnim hodnotam,
pfesvédCenim a zvyklostem daného jednotlivce nebo kulturni skupiny. Podle
Leiningerové je stéZejnim cilem transkulturniho oSetfovatelstvi aplikovat vhodné
znalosti pfi poskytovani kulturné specifické a kulturné uzptisobené péce o lidské zdravi
a lidské potfeby. Z tohoto uwhlu pohledu pifedkladd Leiningerova podrobnou
transkulturni teorii a model pro jeji nazorné pochopeni. Tento model, ktery nazvala
,modelem vychazejiciho slunce® (zobrazeni modelu viz obrazek 3), vice nez 30 let
pomaha sestram objevovat vyznam péce pro jednotlivé kultury a prohlubovat jejich

porozuméni v této oblasti (37).

MODEL VYCHAZEJICIHO SLUNCE
Kulturnipéce - svétonazor
Rozmér kulturni a socialni struktury

Kulturni hodnoty

Rodinné a Zivotni styl
aspoletenské  Enviromentalni kontext ~ Politické a pravni
faktory Jazyk a historie etnika faktory
NaboZenské a 5 \” -// Ekonomické faktory
filozofické faktory. Znaky, modely, praktiky starostlivosti L7
Technologické S ¥ £ Vzdélavaci
faktory = = Holistické zdravi . faktory
Jedinci, rodiny, skupiny, komunity. instituce
_ v rozdilnych zdravotnich systémix,\
e ——— e = e ——— A ==
Tradi€ni systé '7/(’);;tdr‘ovatelska \(//p festondind t'\>

Kulturni péce pomahajici uchovat nebo ziskat zdravi
Kulturni péce pomahajici uskutecnit zmeénu

KULTURNE SHODNA OSETROVATELSKA PECE
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Paprsky souviseji se slune¢nim jadrem, tedy se znaky, vzory, péc¢i, praktickymi
¢innosti a zdravim. VSechny uvedené slozky neovliviiuji jen vnimdni zdravi a

nemoci, ale také zpusob péce, ktery jedinec vyuziva (2, 37).

Hlavni jednotky modelu:

M. Leiningerova charakterizovala tyto hlavni jednotky modelu:

» Cil osetrovatelstvi - poskytovat osobam rozdilnych kultur vSestrannou
a kulturné specifickou péci, pi1 podpoie zdravi, lécbé onemocnéni a zvladani
neptiznivych situaci, stejn¢ jako pii doprovazeni ke klidné smrti,
prostiednictvim kulturné vhodnych zptisobt.

» Pacient/klient - je holisticka bytost ovlivnéna socidlnim prostiedim.
Spolecenska kultura, filozoficky nazor a hodnoty se transkulturné li§i, osoby
zZ riznych kultur vnimaji zdravi, chorobu, 1é€bu, zavislost a nezavislost rtizné.

» Role sestry - poznat tradi¢ni zptsob péce prislusné kultury ¢i subkultury a jeho
kladné stranky vyuzivat v profesionalni péci.

» Zdroj potizi - rozdilnost kultur.

» Ohnisko zasahu - problém souvisejici s rozdilnosti kultur.

» Zpiuisob zdasahu - podpora zachovani/udrzeni zdravi, pomoc pfii adaptaci,
vedeni ke zméné nebo pomoc pifi umirdni, pfiCemz sestra pisobi jako
zprostifedkovatel mezi tradicnim a profesiondlnim systémem osSetiovatelské
péce.

» Duisledky - zdravi a blaho nebo klidné umrti, dosazené kulturné¢ vhodnymi
prosttedky a zptsoby péce (27, 37).

Tento model vyuziva dva druhy odhadu. Prvni oznacujeme jako dlouhodoby odhad a
druhy jako odhad kratkodoby.

Druhy odhadu (posouzeni A, B)
Posouzeni A- typ A, oznacovany jako dlouhy odhad
Sbér informaci je ze vSech uvedenych oblasti. Je nutné promyslet, do jaké miry

se klientovy projevy a zpusoby chovani odlisuji od projevii dominantni kultury a jak
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jednotlivé faktory ovliviiuji zpiisob péce o klienta. Zjistuji se informace o silnych

a slabych strankach tradicni péce, které by mohly ovlivnit klientovo zdravi a jeho

potiebu profesiondlni péce.

Typ A pro sbeér informaci v ramci oSetrovatelské anamnézy

>

V V.V V V V V V V V ¥V V V VYV V

>

Jazyk, komunikace, gesta.

Zpusob odivani, télesny vzhled.
Vseobecna souvislost Zivota s prosttedim.
Zpusob zivota, nazor na techniku.

Zpiisob zivota v roding.

Denni aktivity.

Stravovaci zvyky, tabu.

Svétovy nazor.

Nabozenské a duchovni vira, hodnoty.
Socialni vztahy k vlastni kultuie, majorit¢.
Hodnota vzdélani.

Ekonomické faktory.

Politické a pravni vlivy.

Laické péce o zdravi.

Diilezitost profesionalni péce.

Zpusob informovanosti o tom, jak pfedchazet nemocim, jak udrzet zdravi,
jak ziskat zdravi, jak o sebe pecovat.

Dalsi ukazatelé upozoriiuji na tradi¢ni nebo netradi¢ni zptsob Zivota (37).

Posouzeni B- typ B, oznacovany jako kratky odhad

Sbér informaci je rychly, orientacni, a je také méné€ holisticky. OdliSuje se

od typu A. Tento odhad je doporucovan na oddélenich nebo pfi situacich urgentniho

razu, kde je zapotiebi ziskat co nejrychleji informace. Realizuje se v péti fazich.

Typ B - sbér informaci v ramci oSetrovatelské anamnézy

» Zaznamenejte vSe, ¢eho jste si vSimli, co jste videli, slyseli, prozili pti setkani
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s klientem, co by mohlo byt dilezité.
» Ziskejte od klienta informace o jeho kulturnich hodnotach, vife, aktivitach,
které souvisi se zdravim, s tradiénim systémem péce a jeho nazor
na profesionalni systém.
» ldentifikujte a dokumentujte klientovy nazory na to, co vidél, slysel a prozil
ve zdravotnickém zafizeni.
» Zhodnot'te predchazejici kroky, hledejte to, co je spole¢né a co odlisné.
» Spolecné s klientem sestavte plan péce, ktery bude respektovat jeho kulturu (37).
Systémy péce
Sestry by mély poznat kromé formalnich i tradi¢ni zpisoby péce, aby mohly
poskytovat profesiondlni péci 1 pacientim/klientim, kteti pochéazeji z jiné kultury,
nez jsou samy sestry. M. Leiningerova rozeznava dva zakladni systémy péce:
» Tradicni (lidovy) — systém péce zahrnuje nejen zpiisob péce praktikované ¢leny
dané kultury nebo subkultury, ale také nau¢ené nazory, poznatky a zptsoby,

které jsou pfislusné kultuie vlastni.
» Profesionalni (formalni) — systém péce je takovy, ktery prevlada

v profesnich institucich a preferuje ho majoritni ¢ast obyvatelstva (15, 37).
Typy péce
Poskytovani péce je centrem oSetfovatelskych aktivit. M. Leiningerova rozliSuje pojmy
care/péce a caring/poskytovani péce takto:
» Péce, zahrnuje nauCené a pienesené zpusoby podpory, asistenci
a pomoc jedincim zdravym, nemocnym a umirajicim.
» Poskytovani péce, obsahuje konkrétni oSetfovatelské cinnosti, které

tvoii oSetfovatelskou profesi (37).
1.7.2.5 Model ,,kulturné svébytny jedinec* J. Gigerova — R. Davidhizerovd

Model autorek Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizarové byl vytvoten
pro potieby studentl pregradudlniho oSetfovatelského studijniho programu k usnadnéni
hodnoceni a poskytovani péce pacientim odlisné kultury. Model usnadfiuje a urychluje
celostni, kulturné ohleduplné oSetfovatelské hodnoceni stavu potieb pacienta/klienta,

a tim také zefektiviuje praktickou péci. Model akceptuje praktické potieby sester
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priabézné¢ hodnotit kulturni proménné v oSetfovatelském procesu a jejich vlivy

na chovani ve zdravi i v nemoci. Jejich model zduraznuje, Ze kazdy jedinec je kulturné

unikatni a ma byt hodnocen v intencich Sesti kulturnich fenoménd, kterymi jsou

komunikace, interpersondlni prostor, socidlni za¢lenéni, Cas, individuem kontrolované

prostiedi a biologické variace (viz obrazek 4) (37).

| Obr. 4 Model oSetiovatelského posuzovani podle Gigerové a Davidhizarové
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Komunikace — prostupuje celym svétem lidské interakce a chovani.
Komunikace (jazyk) je hodnota, kterd je v kultufe pfendSena a ochrafiovana. Skrze
verbalni a nonverbalni komunikaci jsou jedinci vyufovani samotné kultufe.
Komunikovani ¢asto predstavuje nejvyznamnéjsi problém pti praci s klienty z odlisnych
kultur.

Interpersondlni prostor — tykéa se distance mezi jedinci, ktefi jsou ve vzajemné
interakci. Cela komunikace probiha v prostorovém kontextu. Podle Halla (1966)
existuji Ctyfi rozdilné zony interpersonalniho prostoru, a to intimni, osobni, socialni
a vefejna. Pravidla tykajici se osobni distance jsou v jednotlivych kulturach riizna.
Teritorialita se tyka pojimani nebo postoje viic¢i vlastnimu osobnimu prostoru. Kazda
osoba ma své vlastni teritoridlni chovani. Nerespektovani osobné vymezeného teritoria
nebo vstupovani do intimni zény mohou byt pfi¢inou diskomfortu a vést k odmitani
1écby a péce nebo odmitani se vracet pii nutnosti opakované dlouhodobé péce.

Socialni zaclenéni — se tyka zpusobu chovani, kterym kulturni skupina
organizuje sama sebe ve vztahu k rodin€. Struktura rodiny a jeji organizace,
nabozenské hodnoty, vira a plnéni roli maji vzdy vztah k etnicité a kultute.

Cas — je zajimavy aspekt interpersonalni komunikace. Kulturni skupiny mohou
byt orientovany na minulost, pfitomnost nebo budoucnost. Preventivni zdravotnicka
péce vyzaduje prioritni zaméfeni na budoucnost, protoze preventivni zasahy jsou

motivovany budoucim prospéchem.

Ovlddani prostiedi — informuje o schopnosti jedince ovladat ptirodu, planovat,
fidit a ovlivilovat environmentalni faktory. Tyto okolnosti ovliviiuji zdravi populace
i jeji vztah ke zdravi a zdravotnickym sluzbam. Pokud osoby pochazeji z kultury,
ktera malo vétfi svym vnitinim sildm, schopnostem a vliviim, a daleko vétsi vyznam
pfisuzuji vlivim externim (Bih, pfiroda, osud), mohou mit az fatalisticky néhled,
ve kterém je vyZzadani zdravotni péce vidéno jako zbyte¢né.

Biologické variace biologické diference, specidlné genetické variace, existuji
mezi jedinci odliSnych lidskych ras. Lidé se tedy li$i nejen kulturou, ale také
biologickymi — genetickymi znaky. Vyzkum lidského genomu prokazal, Ze 99, 9%
geni je shodnych pro vSechny lidi, pouze 0,1% geni je rozdilnych.
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Tato fakta musi byt dale zkouména a vysledky musi byt implementovany do
zdravotnické praxe, aby mohla byt klientim poskytovana komplexni, erudovana,
kulturné uzptisobena péce.

Model kulturné ohleduplné a uzplisobené péce Gigerové a Davidhizarové

vychazi a navazuje na praci Leiningerové (2, 37).

1.7.2.6 Blochiuv priivodce etnicko-kulturnim posuzovinim
Blochtv pravodce etnicko-kulturnim posuzovanim je zaméfen na posuzovani

jedince a jeho rodiny v nemoci, v dob¢ hospitalizace ¢i ambulantni pé€e. Je specificté;i
zaméfeny na identifikaci etnicko-kulturnich specifik v souvislosti s poskytovanim pfimé
profesionalni zdravotnické péce (37).
Kategorie popisnych etnicko-kulturnich charakteristik:

e kulturni (v€etné€ nazorh na zdravi a etnickych zdravotnickych praktik),

e sociologické,

e psychologické,

¢ biologicko-fyziologické (37).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

1) Zpracovat zvlastnosti oSetiovatelské péce, které si prislusnici ¢inské mensiny v CR,

preji respektovat.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Maji ptislusnici ¢inské minoritni skupiny oSetfovatelska specifika?

2) Spatfuji ptislusnici ¢inské minoritni skupiny odliSnosti ¢eského oSetfovatelstvi oproti

¢inskému oSetifovatelstvi?

3) Jsou pfislusnici ¢inské minoritni skupiny sezndmeni s pravy pacientti CR?

4) Pokud jsou jedinci z ¢inské minoritni skupiny hospitalizovani v ¢eské nemocnici,

povazuji za ptijatelny pocet spolupacientt tfi a vice?

5) Maji piislusnici ¢inské minoritni skupiny specifika v pfipadé odbéri biologického

materialu?
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3. Metodické postupy
3.1 PouZité metody a techniky

Ve vyzkumné cCasti této prace bylo vyuzivano kvalitativni formy vyzkumu.
Pro sbér dat od respondentti byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl ptipraven
na zékladé konfrontaci s odbornou literaturou zabyvajici se multikulturnim
oSetfovatelstvim.

Rozhovor je rozdélen na tfi ¢asti. Obsah otazek prvni ¢asti vychazi zejména
z koncepénich osetfovatelskych modelt M. Gordonové, M. Leiningerové a modelu
J. Gigerové — R. Davidhizerové. Druha ¢ast je oblasti simulacnich otazek. Tyto otazky
maji napomoci respondentovi vcitit se do role pacienta/klienta zdravotnického zatizeni,
a nasledné simuluji rizné situace pacientt/klientd zdravotnického zatizeni v souvislosti
S hospitalizaci. Tieti cast rozhovoru obsahuje otazky, které nas dale z oSetfovatelského
hlediska zajimaji.

Rozhovor obsahuje celkem 138 otazek. V prubéhu vlastniho sbéru dat, bylo
mozno polozit doplilujici (tzv. sondazni) otazky, které¢ byly poznamenany na specialni
piiloze rozhovoru (polostrukturovany rozhovor viz ptiloha 11). Rozhovor byl zcela
anonymni.

Na zaklad¢ vysledkti rozhovorti jsou vytvoieny kazuistiky. Kazuistiky tvofi
vyzkumny podklad, ze kterého vychazeji kategorizované tabulky a grafy (piistup

Vyzkum probehl v listopadu 2007, a navazuje na vyzkumny grant realizovany
katedrou Osetiovatelstvi ZSF JU, NR/8473-3 s nazvem: Zajisténi efektivni, kulturné
diferencované oSetiovatelské péée pro vietnamskou a ¢&inskou minoritu v Ceské

republice.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Zkoumany soubor je tvofen z deviti respondentii z ¢inské minoritni skupiny
zijici v CR, vSichni uvedeni respondenti maji misto svého narozeni v Cinské lidové
republice. U respondentil €. 3 az €. 9 bylo vyuZito tlumo¢nickych sluzeb, tlumocnice se

také narodila v CLR.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentii vyzkumu

Veskeré¢ udaje v kazuistikach, grafech a tabulkdch vychéazeji z vyzkumu
provedené¢ho pomoci polostruktorovaného rozhovoru. Kompletni pfepis rozhovori je

k dispozici v elektronické podob¢ v piiloze ¢. 17.

Kazuistika respondentky ¢. 1

Vybrané odpovédi respondentky shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondentka ¢&. 1 je zena ve véku 44 let. Narodila se v Cing, a nyni pobyva
VCR jiz 16 let. Jeji matefsky jazyk je &instina, ovlada také angliGtinu. V b&zné
komunikaci uziva CesStinu. Pracuje jako organizatorka jazykovych kurzl, piekladatelka

a tlumocnice z Cinstiny do Cestiny, a provozovatelka realitni kancelare.

V oblasti zivotnich hodnot fadi na prvni misto respondentka hodnotu zdravi,
na druhé misto viru, na tfeti misto rodinu, dale na ¢tvrté misto praci a na patou hodnotu
pratele. Zdravi je dle respondentky, kdyZ je ¢loveék bez potizi. Vztah k vlastnimu zdravi
ma piijemny, kladny a pozitivni. Respondentka je véfici a vyznava krestanstvi. V dobé
nemoci jako specifickou formu rituali uziva modlitbu. Vzd¢lani povazuje za dilezité.

Za rodinu povazuje zejména otce, matku, déti, dédu, babicku, tetu, stryce,
sestienici a bratrance. Vedouci tlohu v jeji rodiné ma mit muz. Cinska rodina Zijici
v CR by méla mit jedno aZ dvé déti. V dobé hospitalizace si respondentka nepieje, aby
byly poskytovany informace o jejim zdravotnim stavu rodiné€, a to zejména pokud by
byl jeji zdravotni stav vazny. Rodina v pifipadé nemoci vezme nemocného k lékafi.
Béhem nemoci je zvykla pecovat o své ptibuzné i doma.

Je ptesvédcena, Ze rodina pomdha vyrovnat se S nemoci. S problémy a jejich
FeSenim ji v&tSinou pomohou piibuzni a dobii pratelé.

Ve svém osobnim pojeti casu se soustiedi na pritomnost a budoucnost. Bézné
chodi spat ve 23,00 a vstava v 7,00. Je zvykla denné pracovat 12h a vice. Povazuje
za velmi diilezité prijimat léky v presné urceny cas. Sestra by ji méla vénovat stejny Cas

jako ostatnim pacientiim.
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Od sestry, ktera ji prinasi léky, ocekava, ze ji vysvétli, kdy 1ék vzit.
Respondentka se obavd zavislosti na lécich. Pokud ma bolest, tak ji obvykle zisi léky.

Uziva bézné cinské 1éky (TCM), které nakupuje v Cing. Bylinky pouziva
na chiipku a na bolest v boku.

Ceské osetiovatelstvi popisuje jako dobré. Cinské osSetiovatelstvi popisuje jako
dobré, ale k poctu sesterského persondlu je mnoho nemocnych pacientd. Rozdil mezi
cinskym a ceskym oSetiovatelstvim spatfuje respondentka zejména v tom, Ze v CR trva
vie déle, v Ciné je 16¢ba rychlejsi. V Ciné neni zvykem, Ze u kazdého lékaie je sestra,
sestry jsou hlavné v nemocnici. Ndplii prace sestry v CR popisuje jako pomoc lékati,
V nemocnici sestra o$etfuje a stara se o pacienty. Ndplii prdace porodni asistentky v CR
popisuje jako pomahani pii porodu. Napln prdace vysokoskolsky vzdeélané sestry
nedokdze popsat, neznd ji. Sestru si predstavuje jako mladsi  Zenu
S bilym oblecenim, kterd nosi pantofle a bilé ponozky. Pokud by ji mél oSetfovat
osetiovatelsky personal v CR, povaZovala by u néj za nejdiileZit&j§i schopnost piesného
zjisténi problému.

Respondentka  jiz byla hospitalizovina v nemocnicnim  zarizeni v CR.
Pti hospitalizaci povazuje za pohodIné mit lizkovy pokoj, Cisto, klid a milé sestry.
V piipadé nutnosti souhlasi s odhalovanim casti téla pifi vySetfeni. V piipadé
neschopnosti pohybu by pouzila podlozni misu. Respondentka vyjadiuje nazor, ze v CR
je vétsi svoboda ve vybéru nemocniéniho zatizeni nez v Cing, kde je zvyk, Ze lovék
»lezi“ co nejblize od bydlisté. Zakladni pomucky, které povazuje za vhodné vzit si
do nemocnice, jsou osobni véci, vlastni rucnik, kartd¢ek a cinské potraviny.
Respondentka vyjadiuje nazor, Ze sestry v CR odebiraji vdy mnoho krve.

Od sestry na oddéleni (v nemocnicnim zarizeni), kterda se ji ujme, ocekédva
zavedeni na pokoj, informaci kde méa pokoj a informaci kde je WC zafizeni. Pokud by
méla respondentka mozZnost vybéru lizka v nemocnicnim zarizeni, vybrala by si spiSe
lazko uprostied, nemocny Clovek lezi vétSinou u dveti, protoze je k nému rychlejsi
prichod sestry. Za spolupacienta na stejném pokoji by chtéla mit Cianky. Cernocha
nebo ¢ernosku na stejném pokoji nechce. Pripadné by chtéla byt na pokoji s Ruskou,

pokud by mluvila &esky (vybér byl z moznosti Vietnamec, Ameri¢an, Arab, Cech,
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prislusnik romské mensiny, ¢ernoch z Jihoafrické republiky, Rus). Pocet spolupacientti
by mél byt zadny az dva, maximalné tii. V piipadé aplikace intravenozni kanyly
ocekavda od sestry sdéleni, o jaky vykon se jedna, redukci strachu
a bezbolestnou aplikaci. Pokud by po 10 minutich od zavedeni intraven6zni kanyly
respondentku zacalo okoli kanyly mirné palit a oblast by mirné zarudla, pfilozila by
na toto misto thned mokry (studeny) rucnik.

Rano ptfed operacnim vykonem by ji sestra méla podat informace o postupu
operace, jak dlouho bude operace trvat, kdy bude moci jit pracovat a jak dlouho bude
hospitalizovana. Od sestry, kterd ji oSetfuje prvni den po operaci, ocekava informace
o svém stavu. V dob¢ po operaci bude sama rehabilitovat.

Pokud by respondentka byla na ultrazvukovém vysetieni, ptala by si, aby ji byl
aplikovan gel ptijemné teploty, doslova uvadi: ,,Ano na UZ jsem jiz byla, vzpomindm
si, Ze ten gel byl velmi studeny, to neni dobré, chtéla bych, aby gel byl ptijemné teploty,
ani teply ani chladny, prosté v rovnovaze®.

Pri koupani vyuziva teplotu vody normalni, teplotu prijemnou télu, v rovnovaze.
Pravy ¢aj je dle respondentky nejlépe Cinsky ¢aj, listky se davaji do teplé vody. Pokud
by oSetfovatelsky personal ptipravil na ,,no¢ni stolek* dzbanek plny jiz chladnéjSiho
Caje, prala by si opatfit aj teplejsi, protoze v Cing se neuziva studeny ¢aj. Ocekava,
ze tekutiny v nemocni¢nim zatizeni nebudou teplé ani studené, budou piijemné teploty.
Hlavni jidlo by mélo byt rano. M¢la by to byt zejména ryze. Ke snidani v nemocni¢nim
zafizeni by respondentka ocekavala chléb, vejce, Sunku, syr, zeleninu, okurky a caj
(ptijemné teploty).

Tlumocnikem mezi Ceskym oSetfovatelskym persondlem a ji jako pacientkou
by méla byt rodina. Pokud by nebyla mozna verbalni domluva mezi oSetfovatelskym
persondlem a ji, ptala by si, aby komunikace probihala pomoci slovniku nebo obrazkl
(piktogramil).

V' pripadé kontaktu se zdravotnickym persondalem a pozadavkem na odber
biologického materialu (krve, moci, stolice, mozkomiSnitho moku, sliny, jiné) by

respondentka s odbérem souhlasila. Uvadi, Ze ji vadi velké mnoZstvi odebirané krve
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v CR. V piiipadé hospitalizace blizkého piibuzného by ho respondentka navitdvovala
kazdy den. Kontakt s rodinou v dobé hospitalizace povazuje za dilezity, pomaha 1&¢it.

Aplikace injekce levou rukou od personalu respondentce nevadi. Respondentka
nebyla dosud ddarcem krve. V piipadé¢ potiebnosti by krevni transfuzi pftijala.
Respondentka neni seznamena s pravy pacientii CR.

Respondentka spatiuje rozdil mezi kulturou v CR a v Ciné zejména v oblasti
porodii a matefské dovolené. V Ciné je obvyklé, e Zeny jiz prvni mésic po porodu
odchazeji pracovat, o dité se staraji rodice matky. Jako zapojeni do tvorby osobniho
lécebného planu a jeho realizaci respondentka vyjadiuje nazor, Zze musi piijmout
lécebny plan a respektovat ho. Pro respondentku znamena diagndza ve zdravotnictvi
ureni co pacientovi je a jakou md nemoc. Na nemoc nasledné piedepisuje lékar

recepty. Diagndzu ji urCuje l€kafr. Sesterské diagndzy nezna.

Kazuistika respondentKky ¢. 2

Vybrané odpovédi respondentky shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondentka ¢. 2 je Zena ve véku 23 let. Narodila se v Cing, nyni pobyva v CR
10 let. Jeji matetsky jazyk je CinStina, ovlada také anglictinu a némdcinu. V bézné

komunikaci uziva ¢estinu. V soucasné dob¢ studuje v CR na vysoké skole.

V oblasti zivotnich hodnot fadi respondentka na prvni misto hodnotu zdravi,
na druhé misto rodinu, na tieti misto pfatele a na ¢tvrté misto vzdélani. Zdravi je dle
vyjadieni respondentky, kdyz ¢lovéka nic neboli a neciti se Spatné, je v rovnovaze.
Snazi se udrzet rovnovahu ve zdravi. Respondentka neni vétici. V dobé zdravi Casto
cvi¢i. Vzdélani povazuje za dalezité.

Za rodinu respondentka povazuje zejména rodie, prarodiCe, tety, netefe,
bratrance a prastryce. Cinska rodina Zijici v CR by méla mit podet déti podle piani
rodici. V dobé¢ hospitalizace souhlasi respondentka, aby byly poskytovany informace

o0 jejim zdravotnim stavu roding, ale zalezi na stupni onemocnéni, vdZnou nemoc nechce

sd€lovat. V piipad¢ nemoci je zvykla pecovat o své piibuzné i doma.
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V dobé onemocnéni rodina pfevezme funkci nemocného ¢lovéka, a poméha mu
vyrovnat se s jeho nemoci. S problémy a jejich resenim ji vétSinou pomohou kamaradi
a rodicCe.

Ve svéem osobnim pojeti casu se soustiedi na minulost, pritomnost i budoucnost.
Bézné chodi spat ve 22,00 az 23,00 a vstava v 6,00 az 7,00. Je zvykld denné studovat
5 az 7 hodin. Povazuje za diilezité prijimat 1éky v presné urceny cas. Cas by méla sestra
vénovat respondentce stejny jako ostatnim pacientim.

Od sestry, ktera ji prinasi léky, ocekava informace kdy a jak Iék wvzit.
Respondentka se neobdva zavislosti na lécich, protoze nyni bere 1éki malo. Pokud
ma bolest, tak se snazi bolest vydrzet, jinak navstivi 1ékatfe. Bolest zubu fesi Paralenem.
Uziva bezné cinske leky (TCM), v dobé zdravi 1 jako prevenci.

Ceské oSetiovatelstvi je podle vyjadieni respondentky dobré, na dobré urovni.
Cinské osetiovatelstvi je podobné jako v CR. Rozdil mezi cinskym a ceskym
oSetiovatelstvim nedokaze popsat, protoze dlouho v Ciné nebyla. Naplii price sestry
v CR popisuje jako b&Zné oSetiovani bez urdeni diagndzy, dale pfijimani pacientd
a stardni se o n¢, méfeni teploty pacientiim. Sestra spiSe doporucuje néjaké metody,
ale diagnozy neurduje. Naplii prace porodni asistentky v CR popisuje jako pomoc lékati
pii porodu. Napli prace vysokoskolsky vzdélané sestry je podle ni stejnd jako u sestry.
Sestru si predstavuje jako pani s bilym plastém, ktera pomaha lidem. Pokud by ji mél
praktické schopnosti a ptijemné vystupovani.

Respondentka jiz byla hospitalizovana v nemocnicnim zaiizeni v CLR, v CR ne.
Pti hospitalizaci povazuje za pohodIné, Ze vSe je blizko (wc, umyvadlo) a neni placeni
za péci. Za nepohodIné povazuje cekdni.

V piipad€ nutnosti respondentka souhlasi s odhalovanim ¢asti téla pii vySetieni.
V ptipadé neschopnosti pohybu by pouzila podlozni misu. Zakladni pomucky, které
povazuje za vhodné vzit si do nemocnice, je obleceni, Zupan, bakory a hygienické
pomucky. Respondentka s odbéry krve souhlasi. Nechce, aby byla krev nabirana

,»Zbyte¢né®“. Zkumavky na odbér by mély byt mensi a krve by se mélo brat méné.
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Od sestry na oddéleni (v nemocnicnim zarizeni), ktera se ji ujme, ocekava
informace kde zrovna je a kam nasledné ptjde. Pokud by méla respondentka moznost
vybéru lizka v nemocnicnim zarizeni, nezalezelo by ji na umisténi jejiho lizka. Za
spolupacienta na stejném pokoji by nechtéla mit muze, jinak je ji to jedno (vybér byl
Z moznosti Vietnamec, Ameri¢an, Arab, Cech, prislusnik romské mensiny, ¢ernoch
z Jihoafrické republiky, Rus). Pocet spolupacientli by mél byt 0 az 1. Nejradéji by byla
Vv jednolizkovém pokoji. V ptipad¢ aplikace intravenozni kanyly ocekava od sestry
informaci, pro¢ sestra prichazi, co ma respondentka udélat a jaky bude postup vykonu.
Pokud by po 10 minutach po zavedeni intraven6zni kanyly respondentku zacalo okoli
kanyly mirné palit a oblast by mirné zarudla, sestficce fekne sviij pocit, ale asi je to
normalni.

Rano pted operacnim vykonem by ji sestra méla podat informace o piredoperacni
piiprave, dale kdy ptijde na operacni sal, umisténi po operaci. Od sestry, ktera ji oSetiuje
prvni den po operaci, ocekava informace o tom, jak rana vypada. Dale oCekava studeny
obklad na ranu. V dob¢ po operaci bude sama rehabilitovat.

Pokud by respondentka byla na ultrazvukovém vysetreni, ptala by si, aby ji byl
aplikovan gel ptijemné teploty, jako je teplota ktize.

Pri koupani vyuziva teplotu vody tak akorat (ani teplou, ani studenou). Pravy ¢aj
je dle respondentky teply napoj s piirodnimi listky nebo pytlikovy caj. Pokud by
oSetrovatelsky personal pfipravil na ,,no¢ni stolek* dzbanek plny jiz chladnéjsiho caje,
normalné by se respondentka napila. Ocekdva, ze v dobé hospitalizace bude dostavat
tekutiny jako je caj, nebo voda. Hlavni jidlo by mélo byt piedevSim teplé, zalezi
na dieté, bézn¢ tteba polévka a jiné. Ke smnidani V nemocni¢nim =zatizeni by
respondentka ocekéavala pe€ivo, néco k tomu a caj. Dale v pfipadé¢ hospitalizace
respondentka piedpoklada, ze bude mit néjaké potraviny/stravu z domova.

Tlumocnikem mezi Ceskym oSetfovatelskym personalem a ji jako pacientkou by
mél byt jeji dobry znamy. Pokud by nebyla moznd verbdlni domluva mezi
oSetfovatelskym personalem a ji, pfala by si, aby komunikace probihala Gsmévem,

obrazky nebo gestikulaci.
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V' pripade kontaktu se zdravotnickym persondalem a pozadavkem na odbér
biologického materialu (krve, moci, stolice, mozkomisniho moku, sliny, jiné) by
respondentka v pripadé nutnosti souhlasila. Chce vysvétlit, pro¢ je odbér pozadovan.
V pripadeé hospitalizace blizkého pribuzného, by ho navstévovala v navstévnich
hodinach co nejcastéji. Kontaks s rodinou v dobé hospitalizace povazuje respondentka
za dulezity.

Aplikace injekce levou rukou od personalu respondentce nevadi, hlavné aby méla
sestra zkuSenosti. Respondentka nent sezndmena s pravy pacientii CR.

Respondentka nebyla dosud ddarcem krve. \ ptipadé pottebnosti by krevni
transfuzi ptijala.

Respondentka spatiuje rozdil mezi kulturou v CR a v Ciné ve zptsobu légeni.
V Ciné je vice vyuzivano TCM, v CR je vyuZivano spiSe jen zapadni mediciny.
Do tvorby osobniho lécebného planu a jeho realizace by se respondentka zapojila

aktivne se snahou o co nejlepsi stav.

Kazuistika respondenta ¢. 3

Vybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondent ¢&. 3 je muz ve véku 28 let. Narodil se v Cing&, nyni pobyva v CR 11
let. Jeho matetfsky jazyk je CinStina, ovldda také angliCtinu a ceStinu. V bézné

komunikaci uziva ¢instinu. Pracuje jako podnikatel v pohostinstvi (majitel restaurace).

V oblasti zivotnich hodnot fadi na prvni misto respondent hodnotu zdravi,
na druhé misto rodinu, na tfeti misto penize a na ¢tvrté misto praci. Zdravi je dle
vyjadieni respondenta, kdyZ ¢lovék muize pracovat, nema bolest, je v harmonii. Svij
vztah Kk vlastnimu zdravi popisuje jako dobry. Respondent neni vé&fici. Vzdélani
povazuje za dillezité.

Za rodinu respondent povazuje zejména svou manzelku a dité (to je jeho mala
rodina). Cinské rodina Zijici v CR by méla mit 2 déti. V dob& hospitalizace respondent

nesouhlasi, aby byla poskytovdna informace o jeho zdravotnim stavu rodiné, nechce,

aby o n¢j méla rodina strach. V piipadé¢ nemoci je zvykly pecovat o své piibuzné
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i doma. V dobé onemocnéni se rodina stara o nemocného, pitipadné zastupuje tlohu
nemocného. S problémy a jejich Fesenim pomaha respondentovi rodina.

Ve svém osobnim pojeti casu se soustiedi na budoucnost. Bézn¢ chodi spat
ve 24,00 a vstava v 8,00 az 9,00. Je zvykly denné pracovat 10 hodin a vice. Nepovazuje
za dilezité prijimat 1éky v presné urceny c¢as. Cas by méla sestra vénovat respondentovi
stejny jako ostatnim lidem.

Od sestry, ktera mu prinasi léky, ocekava informaci, jaké 1éky dostane.
Respondent se neobdva zavislosti na lécich. Pokud ma bolest, jde k 1ékafi, tedy pokud je
bolest intenzivni. Respondent neuziva tradicni cinské mediciny, jeho babicka ji uziva.

Ceské osetiovatelstvi popisuje slovy: ,Je dobré a véfim mu“. Cinské
oSetrovatelstvi popisuje slovy: ,,Je dobré, dlouho jsem tam nebyl®. Rozdil mezi cinskym
a ceskym oSetrovatelstvim je doslova: ,,V Ciné se plati za zdravotnické sluzby“. Napli
prace sestry v CR popisuje jako pomoc lékaitim, je to pomocna sila. Ndplii prace
porodni asistentky v CR nedokaze popsat. Napli prdce vysokoSkolsky vzdélané sestry
popisuje slovy: ,,Ma dobré znalosti, umi komunikovat, je dobra®. Sestru si predstavuje
jako postavu ve svétle oranzovém nebo bilém obleceni, poskytujici pé¢i nemocnym
lidem. Pokud by ho mé&l oSetfovat oSetiovatelsky personal v CR, povazoval by u ng;
za nejdiilezitéjsi komunikaci a efekt péce.

Respondent nebyl zatim nikdy hospitalizovan v nemocnicnim zarizeni (CLR i
CR). Respondent souhlasi sodhalovanim ¢asti téla pfi  vySetfeni. V piipadé
neschopnosti pohybu by respondent pouzil podlozni misu. Zakladni pomucky, které
povazuje za vhodné vzit si do nemocnice, jsou: spodni pradlo, zubni pasta a kartacek.
S odbery krve respondent souhlasi.

Od sestry na oddéleni (v nemocnicnim zarizeni), ktera se ho ujme, ocekava
informace. Pokud by mél respondent moznost vybéru lizka v nemocnicnim zarizeni,
ptal by si lizko u okna, protoze zde ma pocit bezpe€i. Za spolupacienta na stejném
pokoji by nechtél ptislusnika romské mensiny, ¢ernoch nevadi (vybér byl z moznosti
Vietnamec, Ameri¢an, Arab, Cech, ptislusnik romské menSiny, Cernoch z Jihoafrické
republiky, Rus). Pocet spolupacientli by mél byt 3 az 4. V ptipad¢ aplikace intravenozni

kanyly ocekava od sestry, Zze dostane injekci a bude mu vysvétlen vykon. Pokud by po
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10 minutach po zavedeni intravendzni kanyly respondenta zacalo okoli kanyly mirné
palit a oblast by mirn¢ zarudla, zavola sestru.

Réano pied opera¢nim vykonem océekava od sestry informace o organizaci
operac¢niho dne. Od sestry, ktera ho oSetfuje prvni den po operaci, o¢ekava informace
o stavu rany a odborné prevazani rany. V dobé po operaci bude sam rehabilitovat.
Pokud by respondent byl na ultrazvukovém vysetreni, pteje si aplikaci gelu pfijemné
teploty, jako je teplota kuze.

Pri koupani vyuziva spise teplejsi vodu. Pravy ¢aj musi byt dobry, nejprve tepla
voda, poté Cajova smés. Pokud by oSetfovatelsky persondl ptipravil na ,,nocni stolek*
dzbanek plny jiz chladnéjsiho caje, asi by ho vypil, 1 kdyz by radéji teplejsi ¢aj.
Ocekava, Ze v nemocnicnim zarizeni bude dostavat tekutiny, jako je caj nebo voda.
Hlavni jidlo je, podle vyjadieni respondenta, obéd a néjaké knedliky. Ke snidani
V nemocni¢nim zafizeni by respondent oc¢ekaval pecivo s maslem a ovocem.

Tlumocnikem mezi Ceskym oSetfovatelskym personalem a jim jako pacientem by
méla byt tlumocnickd spolecnost nebo rodina ¢i zndmi. Pokud by nebyla mozna
verbalni domluva mezi oSetiovatelskym persondlem a jim, chtél by komunikovat gesty
a slovnikem.

V' pripadé kontaktu se zdravotnickym persondalem a pozadavkem na odber
biologického materialu (krve, moci, stolice, mozkomisniho moku, sliny, jiné) by
respondent souhlasil, chce ale védét ucel odbéru, odbéry takového materialu by mély
byt v rozumném mnozstvi (spiSe mensim), ale aby se z nich dalo vSe rozpoznat.
V pripadé hospitalizace blizkého pribuzného by ho navstévoval denné. Kontakt
s rodinou povazuje za dilezity, vidél by se s manzelkou.

Aplikace injekce levou rukou od personalu respondentovi nevadi. Respondent
nebyl dosud darcem Krve. Krevni transfuzi by ptijal. Respondent neni sezndamen s pravy
pacientii CR, chtél by je znat.

Respondent rozdil mezi kulturou v CR a v Ciné nespattuje, je dlouho mimo Cinu.
K zapojeni do tvorby osobniho lécebného planu a jeho realizaci potiebuje védét, co ma

délat a jak.
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Navic sdéluje, ze v Cechach neni dostatek informaci pro Ciilany, spousta lidi
nevi, ze ma mit svého lékare, spiSe chodi do nemocnic, nevi o ockovani v CR, nejlépe

by bylo vytvofit takovy material v ¢insting i CeSting.

Kazuistika respondentky &. 4

Vybrané odpovédi respondentky shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondentka ¢. 4 je Zena ve véku 48 let. Narodila se v Cing, nyni pobyva v CR
14 let. Jeji matetsky jazyk je ¢inStina, ovlada také mirn€ anglictinu a ¢eStinu (pozdrav).
V bézné komunikaci uziva ¢instinu. Pracuje jako obchodnice.

V oblasti zivotnich hodnot fadi na prvni misto respondentka hodnotu zdravi,
na druhé misto fadi respondentka rodinu (dal$i hodnoty neuvadi). Zdravi je dle
respondentky stav rovnovahy mezi Jin a Jang. V détstvi méla respondentka zdravotni
problémy, nyni je jiz vSe v rovnovaze. Respondentka je vétici a vyzndva buddhismus.
V dobé nemoci, jako specifickou formu ritudlti, uziva meditaci. Vzdélani povazuje
za dilezité.

Za rodinu respondentka povazuje zejména otce, matku, dédu, babic¢ky, dédecky,
sestienice, bratrance, tety, stryce a prastryce. Cinska rodina Zijici v CR by méla mit dvé
déti. V dobé hospitalizace, pokud by byl jeji zdravotni stav vazny, si nepieje
poskytovani informaci o jejim zdravotnim stavu rodin€. Typické chovéani své rodiny
vV dob¢ onemocnéni Clena rodiny popisuje: ,,Nemocného se snazime dovést do nejblizsi
nemocnice, kde ho poté navstévujeme, a nosime mu ¢inské jidlo“. V piipad€ nemoci je
zvykla pecovat o své piibuzné i doma, a to i za vyuziti metod tradi¢ni ¢inské mediciny.

S problémy a jejich Fesenim ji vétSinou pomiZe rodina a piibuzni. Rodinu
povazuje za velmi dileZitou.

Ve svém osobnim pojeti casu se soustiedi na budoucnost. Bé&zné chodi spat
v 1,00 a vstava v 8,00, pficemz je zvykla denné pracovat 12 hodin. V soucasné dob¢ ale
nepracuje. Povazuje za diilezité prijimat léky v presné urceny cas. Sestra by ji méla
vénovat Cas stejny jako ostatnim pacientlim.

Od sestry, ktera ji prinasi léky, ocekava, Ze ji vysvétli, kdy 1ék vzit

a jaké léky piinasi. Respondentka se obava zavislosti na lécich. Pokud ma bolest, tak
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ji neni nutno tisit, pokud neni rovnovaha pfili§ poruSena, ale i potom je mozné bolest
zvladnout meditaci nebo bylinkami. Respondentka je IéCitelka vyuzivajici tradicni
¢inskou medicinu. Pokud to jde, snazi se pecovat za pomoci TCM o své blizké
a vyuziva zejména bylinek a akupunktury. TCM metody aplikuje jak ve zdravi, tak pfi
nemoci.

Ceské osetiovatelstvi je, podle vyjadieni respondentky, typické star§im
zafizenim. Cinské oSetiovatelstvi je podle ni dobré, hlavné technické vybaveni je dobré.
Rozdil mezi cinskym a ceskym oSetrovatelstvim spatfuje zejména v rizné urovni
technického vybaveni. Ndplii prace sestry v CR popisuje jako peovani
o nemocné v nemocnici nebo ptitomnost u lékaie. Naplii prdace porodni asistentky v CR
popisuje jako asistenci u porodu. Napli prace vysokoskolsky vzdélané sestry je podle ni
stejna jako u normalné vzdélané sestry. Sestru popisuje jako zenu ve svétle oranzovém
nebo bilém obleceni s pantoflemi, pecujici o nemocné. Pokud by ji mél oSetiovat
a praktické dovednosti a zkuSenosti.

Respondentka  jiz byla hospitalizovina v nemocnicnim  zarizeni v CR.
Pti hospitalizaci povazuje za pohodIné mit na pokoji WC zatizeni i koupelnu, coz neni
vzdy v Cing b&Zné. Za nepohodIné povazuje nepfili§ vysokou uroveii zdravotnickych
zafizeni a oSetfovatelské péce v CR, coz se podle ni projevuje hlavné v horsim
technickém vybaveni. V piipad¢ nutnosti respondentka souhlasi s odhalovanim ¢asti
téla pfi vySetieni, pozaduje ale vysvétleni, k cemu je odhaleni ureno. V piipadé
neschopnosti pohybu by respondentka pouzila podloZzni misu. Zakladni pomucky, které
povazuje za vhodné vzit si do nemocnice, jsou osobni véci, svlj rucnik, kartacek
a ¢inské potraviny. Respondentka zaujimé nézor, ze sestry v CR odebiraji vidy mnoho
krve.

Od sestry na oddéleni (v nemocnicnim zarizeni), kterd se ji ujme, ocekava
informace o oddéleni a zavedeni na pokoj. Pokud by méla respondentka moznost vyberu
luzka v nemocnicnim zarizeni, vybrala by si spiSe liZzko u okna, protoZe je tam vice
svétla. Za spolupacienta na stejném pokoji by nechtéla mit pfislusniky romské menSiny,

u Cernocha nebo cernosky chce dodrzovani Cistoty (vybér byl z moznosti Vietnamec,
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Ameri¢an, Arab, Cech, piislunik romské mensiny, ¢ernoch z Jihoafrické republiky,
Rus). Pocet spolupacient by mél byt maximalné¢ 2. V dob¢ své hospitalizace
V nemocni¢nim zafizeni v CR méla aplikovanu intravendzni kanylu, domniva se,
ze kovovy zavadé¢ intravenozni kanyly zistdva v téle, a to ji nebylo piijemné. (Po
vysvétleni zavadéni kanyly konstatuje respondentka, ze nebyla dostate¢né
informovana.) Pokud by po 10 minutidch po zavedeni intraven6zni kanyly respondentku
zacalo okoli kanyly mirné¢ palit, informovala by sestru.

Réno pfed operacnim vykonem ocekava od sestry informace o operaci. V dobé
po operaci bude sama rehabilitovat. Pokud by respondentka byla na wultrazvukovém
vySetieni, ptala by si, aby ji byl aplikovan gel mirn¢ teplej$i, a to zeyjména v dobé
nemoci.

Pri koupani vyuziva teplotu vody spise vyssi, ne ale zase o mnoho vyssi, nez je
teplota organismu. Pravy ¢aj je dle respondentky slozen z bylinek a horké vody.
Bylinky by mély byt nejlépe z Ciny. Pokud by oSetfovatelsky personal pfipravil na
,»hocni stolek* dzbanek plny jiz chladnejsiho caje, tak by respondentka Caj nepila. Pieje
si ¢aj, pokud mozno, cely den teply (napf. za vyuziti termonadobky). Ocekavd, Ze
tekutiny v nemocnic¢nim zarizeni budou teplotou prijemné, a to jak caj, tak i voda.
Hlavni jidlo by mé¢lo byt rano, snidané je nejdulezitéjsi. Strava (snidang, obédy, vecete)
by méla mit vyssi obsah ryZze, jinak stejna jako u ostatnich pacientt.

Tlumocnikem mezi Ceskym oSetfovatelskym persondlem a ji jako pacientkou by
mél byt ¢len rodiny, kterého by si vybrala. Pokud by nebyla moznéa verbalni domluva
mezi oSetfovatelskym persondlem a ji, pfala by si, aby komunikace probihala pomoci
gest nebo obrazkl - piktogramil.

V' pripadé kontaktu se zdravotnickym persondalem a pozadavkem na odber
biologického materialu (krve, moci, stolice, mozkomiSnitho moku, sliny, jiné¢) by
respondentka s odbérem souhlasila, ale chtéla by znat techniku vykonu a mnozstvi
odebirané tekutiny. Domniva se, ze v CR je odebirdno mnoho tekutin biologického
charakteru (zejména krev). V pripade hospitalizace blizkého  pribuzného by

ho respondentka navstévovala kazdy den, byla by rdda, pokud by mohla
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S hospitalizovanym ¢lenem rodiny chodit i v dobé nemoci ven. Kontakt s rodinou
v dobé hospitalizace povazuje respondentka za dulezity, pomaha nastolit rovnovahu.

Aplikace injekce levou rukou od personalu respondentce nevadi. Respondentka
nebyla dosud ddarcem krve. V piipad¢ potiebnosti by krevni transfuzi pfiijala.
Respondentka neni seznamena s pravy pacientii CR.

Respondentka spatiuje rozdil mezi kulturou v CR a v Ciné zejména
ve zvyklostech (jako jsou svatky, barvy aj.). K zapojeni do tvorby osobniho lécebného
planu a jeho realizaci uvéadi respondentka, Ze by se do jeho tvorby zapojila aktivné,
brala by bylinky a radila by se s 1ékafem ohledné Iékti. Respondentka se vyjadiila, ze
studena tekutina se ma pit v pfipadé onemocnéni Zaludku, jinak ne. SpiSe se mayji
vyuzivat teplejSi tekutiny. Respondentka se dale vyjadfila, ze v oblasti stravovani
v nemocni¢nich zafizenich v CR se pravdépodobné musi piizptsobit stravé
v nemocnici. Nebo nechat donéset stravu do nemocnice rodinou.

V piipadé Gmrti Clena rodiny zvykem, vétSinou o tomto informuji sestry.
Nasledné rodina pfijede a ptevleCe blizkého do nového, normélniho venkovniho
obleCeni, potom teprve mohou blizkého odvézt. Pii pohfebnim obtadu poté cinska
rodina pouziva listecky, které hazi smérem na hrob blizkého. Listecky mohou byt
popsané ruznymi pranimi nebo i skutky blizkého. Mohou byt také rostlinné, aby se
vyjadiila harmonie s ptirodou.

Respondentka dale vysvétluje, Ze v Ciné je naprosto b&zné provadéni interrupci.
Domniva se, Ze je to demografickym profilem Ciny a snahou o muZzského potomka.

Interrupci je dle respondentky v Ciné mozno provést téméi kdykoliv.

Kazuistika respondentky ¢. 5

Vybrané odpovédi respondentky shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondentka ¢&. 5 je Zzena ve véku 44 let. Narodila se v Cing, nyni pobyva v CR
5 let. Jeji matefsky jazyk je cinStina, mirné ovlada ceStinu (pozdrav). V bézné

komunikaci uziva ¢instinu. Pracuje jako servirka.
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V oblasti zivotnich hodnot fadi na prvni misto hodnotu zdravi, na druhé misto
fadi respondentka Clenstvi v rodin€, na tfeti misto praci, jako Ctvrtou hodnotu uvadi
finance (dalsi hodnoty neuvadi). Zdravi je dle vyjadieni respondentky rovnovaha mezi
teplem a chladem, a také kdyz neni ¢lovék ve vysokém véku nemocny. Sviij vztah
K vlastnimu zdravi ma dobry, snazi se zdravi udrZzovat. Respondentka vyznava
buddhismus. V dob¢ zdravi i nemoci provadi meditaci. Meditace ji mize nékdy pomoci
Kk uzdraveni. Vzdé€lani povazuje za dulezité.

Za rodinu respondentka povazuje zejména maminku, otce, bratra, sestru,
babi¢ku, sestienice, bratrance, tety, stryce a prastryce. Cinské rodina Zijici v CR by méla
mit dvé déti. V dobé hospitalizace respondentka souhlasi s poskytovanim informaci
0 jejim zdravotnim stavu roding, zalezi ale na stupni onemocnéni. Vaznou nemoc
nechce rodiné sdélovat. Jeji rodina se v pfipadé nemoci chova tak, Ze se snazi
nemocnému pomoci. Pokud je stav nemocného vazny, tak jdou do nemocnice.
V piipad¢€ nemoci je zvykla pecovat o své ptibuzné i doma. S problémy a jejich reSenim
si vétSinou pomtiZze sama meditaci.

Ve svém osobnim pojeti casu se soustiedi na budoucnost. Bézn¢ chodi spat
v 18,00 a vstava v 7,30, pticemz je zvykld denné pracovat 12 hodin. Povazuje za
diilezité prijimat 1éky v presné urceny cas. Cas by méla sestra vénovat respondentce
stejny jako ostatnim nemocnym lidem.

Od sestry, kterd ji prinasi leky, ocekava, ze ji sd€li, kdy ma Iéky brat a vysvétli ji
ucinky 1éku. Respondentka se obdvd zadvislosti na lécich. Pokud ma bolest, tak bolest
sama potlacuje (meditaci). Respondentka je lécitelka vyuzivajici tradicni cEinskou
medicinu. Pouziva zejména bylinky a akupunkturu.

Ceské osetiovatelstvi ma podle jejiho vyjadieni hodné 1ékaft, pficemz se musi
casto chodit od jednoho I€kate ke druhému. V cinském oSetrovatelstvi je malo ¢asu na
nemocné. Rozdil mezi cinskym a ceskym oSetrovatelstvim nedokaze popsat. Napln prace
sestry v CR popisuje jako oSetfovani pacientii. Néaplii prace porodni asistentky v CR
popisuje jako pfitomnost pii porodu a poskytovani rad rodickam. O naplni prdce
vysokoskolsky vzdélané sestry se domniva, Ze ji tvoii lepSi umeéni aplikace injekci a lepsi

komunikace. Sestru popisuje jako pani ve svétle oranZzovém obleceni s pantoflemi.
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Pokud by ji mél oSetiovat oSetfovatelsky personal v CR, povazovala by u néj
za nejdilezitéj$i umeni aplikovat injekci a komunikacni dovednosti.

Respondentka jiz byla hospitalizovina v nemocnic¢nim zaiizeni v CLR, v CR ne.
Respondentka nevi, co by mohla povazovat v dobé hospitalizace za pohodIné, ci
nepohodIné. Chce hlavné kvalitni pé¢i. V ptipadé¢ nutnosti respondentka souhlasi
neschopnosti pohybu by respondentka urcité pouzila podlozni misu. Zakladni pomticky,
které¢ povazuje za vhodné vzit si do nemocnice, jsou pyZamo, backory, hygienické
pomiicky a mobilni telefon. Respondentka zaujima nézor, Ze s odbérem krve souhlasi,
pokud je to dilezité. Domniva se, Ze v Evropé se odebira mnoho krve, oproti Cing.

Od sestry na oddéleni (v nemocnicnim zarizeni), ktera se ji ujme, ocekava
doprovod na pokoj, ukdzani mista, kde je WC a dale seznameni s mistem, kde jsou
sestry k dispozici. Pokud by méla respondentka moznost vybéru hizka v hemocnicnim
zarizeni, vybrala by si liZzko u okna, protoze je tam vice svétla. Vyjadiuje nazor, ze
zéativky jsou sice svétlo, ale neobsahuji energii. Za spolupacienta na stejném pokoji by
nechtéla mit prislusnika romské mensiny (vybér byl z moznosti Vietnamec, American,
Arab, Cech, piisluinik romské mensiny, ¢ernoch z Jihoafrické republiky, Rus). Pocet
spolupacienti by mé¢l byt maximalné 3. V ptipad¢ aplikace intravenozni kanyly ocekéava
od sestry, ze vi co d¢la, a umi ji aplikovat. Pokud by po 10 minutach po zavedeni
intraven6zni kanyly respondentku zacalo okoli kanyly mirné¢ palit a oblast by mirn¢
zarudla, tak nebude nic d¢lat, protoZe je to normalni.

Réno pted opera¢nim vykonem ocekava od sestry informace o priibéhu operace.
Od sestry, kterd ji oSetfuje prvni den po operaci, ocekava informace o tom, jak rana
vypadd. V dobé po operaci bude sama rehabilitovat. Pokud by respondentka byla
na ultrazvukovém vysetreni, ptala by si, aby ji byl aplikovan gel piijemné teploty
(ani teply, ani studeny), ale je diileZité, aby to zvladl ten pfistroj.

Pri koupani vyuziva teplejsi vodu, ale ne horkou. Pravy ¢aj je dle respondentky
teply napoj s ptirodnimi listky nebo sackovy c¢aj. Pokud by oSetfovatelsky personal
ptipravil na ,,no¢ni stolek* dzbanek plny jiz chladnéjsiho caje, tak by ho respondentka

nepila, protoze v dobe nemoci potrebuje teplejsi caj. Ocekava, Ze bude dostdvat teplé
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tekutiny. Nejdulezitéjsi a hlavni jidlo je vecefe: tepla ryZe, maso, zelenina a ovoce.
Ke snidani v nemocni¢nim zatizeni by respondentka ocekavala normalni stravu, jako
v CR.

Tlumocnikem mezi Ceskym oSetrovatelskym persondlem a ji jako pacientkou by
mél byt ¢len rodiny nebo piibuzny. Pokud by nebyla moznd verbadlni domluva mezi
oSetfovatelskym persondlem a ji, prala by si, aby komunikace probihala se slovnikem
nebo scastymi Gsmévy. V pripadé kontaktu se zdravotnickym persondlem
a pozadavkem na odbér biologického materialu (krve, moci, stolice, mozkomiSniho
moku, sliny, jin€¢) s odbérem respondentka souhlasi. V pripadé hospitalizace blizkého
pribuzného by ho navstévovala kazdy den. Kontakt s rodinou v dobé hospitalizace
povazuje respondentka za dilezity, protoze je to jeji rodina, soucdst spole¢né
rovnovahy.

Respondentka si nepreje, aby ji byla aplikovina injekce levou rukou.
Respondentka nebyla dosud ddrcem krve. V piipadé potiebnosti by krevni transfuzi
nepiijala, protoze nevi, jaky Clovék darce krve byl. Respondentka neni seznamena
s pravy pacientii CR.

Respondentka spatiuje rozdil mezi kulturou v CR a v Ciné vtom, ze v CR
je vyuzivano malo ¢inské mediciny. K zapojeni do tvorby osobniho lécebného planu
a jeho realizaci by respondentka pfistupovala tak, aby ji bylo co nejlépe, brzy

se uzdravila. Pii jeho planovani i realizaci by spolupracovala se zdravotniky.

Kazuistika respondentky &. 6

Vybrané odpovédi respondentky shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondentka ¢&. 6 je zena ve véku 20 let. Narodila se v Cing, nyni pobyva v CR
9 let. Jeji matetsky jazyk je ¢inStina, mirné ovlada anglictinu. V béZzné komunikaci
uziva ¢instinu. Pracuje v ekonomické sféte.

V oblasti Zivotnich hodnot fadi na prvni misto respondentka hodnotu spanek,
na druhé misto zdravi, na tfeti misto rodinu (dal$i hodnoty neuvadi). Zdravi je, dle

vyjadieni respondentky, stav charakteristicky nepfitomnosti nemoci. Vlastni vztah
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ke zdravi ma v rovnovaze. Nyni je zdrava. Respondentka neni véfici. Vzdélani povazuje
za dtlezité.

Za rodinu respondentka povazuje zejména maminku, prarodiCe, tety, stryce,
prastryce a bratrance. Cinska rodina Zijici v CR by méla mit dv& déti. Jednoho chlapce
a jednu divku. V dob¢ hospitalizace s vaznym onemocnénim respondentka nesouhlasi
s poskytovanim informaci o jejim zdravotnim stavu rodin€. V ptipadé béZnych nemoci
(ne vaznych, ohroZzujicich pfimo Zivot) s poskytovanim informaci souhlasi. Pokud je
¢len rodiny nemocny, jeji rodina posoudi zavaznost onemocnéni. U mirnéjSiho
onemocnéni (jako je chiipka, kasel, kozni nemoc) vezme rodina nemocného k 1écitelovi,
v pripad¢ vaznéj$i nemoci (Spatny dech, infarkt, dlouhodob4d nemoc bez rovnovahy)
do nemocnice nebo za Iékafem. V piipadé¢ nemoci je zvykla peCovat o své piibuzné
i doma. S problémy a jejich Fesenim ji vétSinou pomize maminka.

Ve svém osobnim pojeti casu se soustredi na pritomnost.

Bézné chodi spat ve 24,00 a vstava piiblizné v 7,00, pticemz je zvykla denné pracovat
12 hodin. Povazuje za diilezité prijimat 1éky v piesné urceny cas. Cas by méla sestra
vénovat respondentce normalni, tak aby méla €as 1 na ostatni pacienty.

Od sestry, ktera ji prinasi léky, ocekadva, ze ji sdéli kdy l€ky brat.

Respondentka se obavd zavislosti na lécich. Pokud ma bolest, tak se ji snazi potladit.
Respondentka je dcera léCitelky vyuzivajici tradi¢ni ¢inskou medicinu. Ona osobné
vyuziva zejména bylinek a akupunktury.

Ceské oSetiovatelstvi nedokaze popsat, protoze dosud nebyla v nemocnici.
Cinské oSetiovatelstvi také nedokaze popsat. Domniva se, Ze rozdil mezi cinskym
a ceskym oSetiovatelstvim neni zadny. Napli prace sestry v CR popisuje jako osetiovani
pacientil. Porodni asistentka v CR je podle respondentky Iékaika u porodt, ¥idi porod.
VysokoSkolsky vzdeéland sestra je vedouci ostatnich sester, umi lépe komunikovat
s ostatnimi. Sestra je podle ni pani ve svétle oranzovém obleCeni s pantoflemi
a notesem. Pokud by ji mél oetfovat o3etfovatelsky personal v CR, povazovala by u néj
za nejdileZitéj$i komunikacni dovednosti.

Respondentka nebyla dosud hospitalizovana v Zadném nemocnicnim zarizeni.

Respondentka nevi, co by mohla povazovat v dob& hospitalizace za pohodiné,
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¢i nepohodlné. V ptipadé nutnosti respondentka souhlasi s odhalovanim casti téla.
V ptipadé neschopnosti pohybu by respondentka pouzila podlozni misu. Zakladni
pomtucky, které povazuje za vhodné vzit si do nemocnice, je obleceni, obuv, hygienické
pomicky, rucnik, a mobilni telefon. Respondentka zaujimé nazor, ze s odbérem krve
souhlasi. V. CR ma zkusenost s odbérem krve takovou, Ze ji bylo odebrano mnoho krve.

Od sestry na oddeleni v nemocnicnim zarizeni, ktera se ji ujme, ocekava
informace o tom, kde bude lezet. Pokud by méla respondentka moznost vyberu lizka
V nemocnicnim zarizeni, vybrala by si lizko u okna, protoze je tam vice svétla a vice
energie. Za spolupacienta na stejném pokoji by nechtéla mit ptisluSnika romske
mendiny a &ernocha (vybér byl z moznosti Vietnamec, Ameri¢an, Arab, Cech,
prislusnik romské mensiny, ¢ernoch z Jihoafrické republiky, Rus). Pocet spolupacientii
by mél byt maximalné 2. Idealni by bylo, kdyby mohla mit pokoj pouze pro sebe.
V ptipad¢ aplikace intravenozni kanyly neCekd od sestry nic zvlastniho. Pokud by
respondentku po 10 minutach po zavedeni intravendzni kanyly zacalo okoli zavedené
kanyly mirné¢ palit a oblast by mirn¢ zarudla, nebude s tim nic délat, protoze je
to normalni.

Rano pted operacnim vykonem ocekava od sestry informace jak se na vykon
piipravit. Od sestry, ktera ji oSetfuje prvni den po operaci, oCekava informace
o stavu rany. V dob¢ po operaci bude sama rehabilitovat.

Pokud by respondentka byla na wultrazvukovém vysetieni, piala by si, aby ji byl
aplikovan gel ptijemné teploty, protoze studeny gel mtze ovlivnit ptistroj.

Pri koupani vyuziva teplejsi vodu. Pokud by oSetfovatelsky personal ptfipravil
na ,,nocni stolek* dzbanek plny jiz chladnéjsiho caje, tak by ho respondentka nepila,
protoze v dobé nemoci ma dostavat teplejsi caj. O¢ekava, ze bude dostavat teply ¢aj
zelenina a ovoce. Ke snidani v nemocni¢nim zatizeni by respondentka ocekavala ryzi
a zeleninu.

Tlumocnikem mezi Ceskym oSetfovatelskym personalem a ji jako pacientkou by

mél byt ¢len rodiny. Pokud by nebyla mozna verbalni domluva mezi oSetfovatelskym
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persondlem a ji, ptala by si, aby komunikace probihala obrazky nebo za pomoci
prekladatele.

V' pripadé kontaktu se zdravotnickym persondlem a pozadavkem na odbér
biologického materialu (krve, moci, stolice, mozkomiSniho moku, sliny, jiné) s odbérem
respondentka souhlasi, a to pokud bude seznamena s ucelem odbéru. V pripade
hospitalizace blizkého pribuzného by ho navstévovala kazdy den. Kontakt s rodinou
v dobé hospitalizace povazuje respondentka za dulezity, protoze jeji rodina ji pomaha
1éCit se.

Respondentka souhlasi, aby ji pripadné byla aplikovana injekce levou rukou.
Respondentka nebyla dosud darcem krve. V piipadé potiebnosti by krevni transfuzi
piijala, ale je potfeba ji vysvétlit, co to krevni transfuze je, potom ji pfijme.
Respondentka neni seznamena s pravy pacientii CR.

Respondentka spatiuje rozdil mezi kulturou v CR a v Ciné v tom, Ze zapad je
rychlejsi, a TCM pulsobi pomaleji. K zapojeni do tvorby osobniho lécebného planu

a jeho realizaci by respondentka ptistupovala aktivné.

Kazuistika respondenta ¢. 7

Vybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondent &. 7 je muZ ve véku 30 let. Narodil se v Cing, nyni pobyva v CR 3
roky. Jeho matetsky jazyk je CinStina, mirn€ ovlada angli¢tinu, zacind se ucit cesStinu.

V bézné komunikaci uziva ¢instinu. Pracuje jako podnikatel.

V oblasti Zivotnich hodnot tadi respondent na prvni misto hodnoty ucéeni
a vzdélani, na druhé misto zdravi, na tfeti misto rodinu, jako ctvrtou hodnotu uvadi
respondent finance (dal$i hodnoty neuvadi). Zdravi je, dle vyjadfeni respondenta,
rovnovaha mezi Jin a Jang. V soufasné dob¢é je zdrav. Respondent vyznava
buddhismus, vyjadiuje jisté pochyby o své vife. Vzdélani povazuje za dilezité.
V rodiné ma mit, dle respondenta, hlavni ulohu muz. Cinska rodina Zijici v CR

by méla mit jedno dité¢. V dobé hospitalizace nesouhlasi s poskytovanim informaci

o jeho zdravotnim stavu rodin¢. Chovani své rodiny, v dob& onemocnéni ¢lena rodiny,
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popisuje slovy: ,,Pokud onemocni maminka, tak by mé¢la nejstarsi dcera zastat jeji misto,
pokud otec, tak musi synové vice pracovat®. Obcas je tedy nutné ptivydélat si tieba
v né&jaké tovarne u piibuznych. V piipadé nemoci je respondent zvykly pecovat o své
pribuzné i doma. V dobé onemocnéni se rodina stara o nemocného, ptipadné zastupuje
ulohu nemocného. S probléemy a jejich resenim pomdahaji respondentovi ptibuzni
a kamaradi.

Ve svém osobnim pojeti casu se soustiedi na budoucnost. BéZn¢ chodi spat
v 1,00 a vstava v 9,00, pticemz je zvykly denné pracovat 12 hodin a vice. Povazuje
za duilezité prijimat 1éky v presné urcéeny ¢as. Cas by mu méla sestra vénovat vétsi neZ
ostatnim, protoze chce mit vice informaci. Od sestry, ktera mu prinasi léky, ocekava
piinaseni 1ékid ve spravnou dobu. Respondent se obdvd zavislosti na lécich. Pokud
ma bolest, tak ji neti$i, protoZze se jednd o ptiznak nerovnovahy. Respondent uziva
tradicni cinskou medicinu, zejména bylinky.

Ceské osetiovatelstvi popisuje slovy: ,,Odebirate pfili§ velké mnozstvi krve,
miZete tim ubliZit rovnovaze ve zdravi®. Cinské oSetiovatelstvi popisuje slovy: v Cing
je to lepsi. Rozdil mezi ¢inskym a ceskym oSetFovatelstvim spatfuje v tom, Ze v Ciné je
lepsi oSetfovatelstvi, protoze personal umi mluvit &insky. Sestra v CR je, podle jeho
vyjadfeni, pomocnice doktora. Porodni asistentka v CR je pomocnice doktora
pii porodu. Napli prdace vysokoskolsky vzdélané sestry je stejna jako u normalni sestry.
Sestru popisuje jako mladsi zenu v oranzovém obleceni se jmenovkou. Pokud by ho mél

vvvvvv

spravné 1éky. Respondent nebyl zatim hospitalizovan v nemocnicnim zarizeni (CLR i
CR).

V pritbéhu hospitalizace povazuje za pohodIné zejména piijemny piistup sestry.
Nepohodinost v prabéhu hospitalizace neumi popsat. Respondent souhlasi
s odhalovanim c¢asti téla pfi vySetfeni, a to jak u I€kafe, tak u sestry (u ni je
to samoziejmé). V piipadé neschopnosti pohybu by respondent pouzil podlozni misu.
Zakladni pomucky, které povazuje za vhodné vzit si do nemocnice, jsou boty, penize,

hygienické pomicky a mobil. Respondent zaujima nazor, Ze s odbéry krve souhlasi,
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pokud mu nékdo vysvétli, pro¢ je nutny tak velky odbér krve. V CR je odebirano
mnoho krve.

Od sestry na oddéleni (v nemocnicnim zarizeni), ktera se ho ujme, ocekava
provazeni po odd¢leni. Pokud by mél respondent moznost vybéru liizka v nemocnicnim
zarizeni, pral by si lizko Cisté a s co nejvét§im prostorem kolem. Za spolupacienta
na stejném pokoji by nechtél mozna cernocha (vybér byl z moznosti Vietnamec,
Ameri¢an, Arab, Cech, pfislusnik romské mensiny, ¢ernoch z Jihoafrické republiky,
Rus). Pocet spolupacienti by mél byt co nejmensi. V pripad¢ aplikace intravenozni
kanyly od sestry oc¢ekava informace o tom, co se déje. Pokud by po 10 minutach
po zavedeni intravenodzni kanyly respondenta zacalo okoli kanyly mirné pélit, nebude
délat nic, je to normalni.

Réno ptfed operacnim vykonem ocekdva od sestry uklidnéni. Od sestry, ktera
ho oSetfuje prvni den po operaci, o¢ekava informace o stavu rany. V dobé po operaci
bude sam rehabilitovat.

Pokud by respondent byl na ultrazvukovém vysetieni, chce aplikaci gelu
piijemné teploty, protoze studend teplota je zde Spatna a ptili§ horké také. Pri koupani
wuziva teplotu prijemnou télu. Pravy &aj je, podle jeho vyjadfeni, stejny jako v CR.
Pokud by oSetifovatelsky personal pfipravil na ,,nocni stolek* dzbanek plny jiz
chladnejsiho caje, respondent by ho nepil, chce teply ¢aj. Ocekdva, Ze v nemocnicnim
zarizeni bude dostavat caj a kavu. Hlavni jidlo je obéd. Ke snidani vV nemocni¢nim
zafizeni by respondent ocekdval ¢aj a kdvu. Vecere ve zdravotnickém zaiizeni by méla
byt ve formé teplé ryze s masem. Maso by mélo byt zpracovano na co nejmensi kousky.

Tlumocnikem mezi ¢eskym oSetfovatelskym persondlem a jim jako pacientem by
mél byt nékdo, kdo umi dobie mluvit ¢esky. Pokud by nebyla moznd verbalni domluva,
chtél by komunikovat pies tlumocnika. V pripadé kontaktu se zdravotnickym
persondalem a pozadavkem na odbér biologického materialu (krve, moci, stolice,
mozkomiS$niho moku, sliny, jiné) respondent s odbérem souhlasi, chce ale vysvétlit
postup odbéru. V pripadé hospitalizace blizkého pribuzného by ho navs§tévoval denné.

Kontakt s rodinou povazuje za dilezity.
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Aplikace injekce levou rukou od personalu respondentovi nevadi. Respondent byl
v CLR darcem krve. Krevni transfuzi by piijal. Respondent neni sezndmen s pravy
pacientii CR.

Respondent rozdil mezi kulturou v CR a v Ciné nespatiuje. Respondent piijme
vSe, co mu rekne sestra a lékar. Plné se zapoji do tvorby osobniho lécebného pldanu
a jeho realizace. Respondent vyjadfuje nazor, ze by byl vhodny rychlejsi postup

v &eskych nemocnicich k tomu, aby mohl jit pacient difve domu (jako v CLR).

Kazuistika respondenta ¢. 8

Vybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondent ¢. 8 je muz ve véku 37 let. Narodil se v Cin&, nyni pobyva v CR
1 rok. Jeho matetsky jazyk je €inStina, mirné ovlada anglitinu, zacal se ucit ceStinu.
V bézné komunikaci uziva ¢instinu. Pracuje jako obchodnik.

V oblasti Zivotnich hodnot fadi na prvni misto respondent hodnotu zdravi,

na druhé misto rodinu, na tieti misto lasku, jako ¢tvrtou hodnotu uvadi respondent
penize (dal$i hodnoty neuvadi). Zdravi je, dle vyjadieni respondenta, kdyz neni
pritomna nemoc. Nyni je zdrav. SnaZzi se udrzovat zdravi, a to cvifenim, praci
a Cinskym stravovanim. Respondent neni vétici. Vzdélani povazuje za dilezité.
Za rodinu respondent povazuje zejména své rodiCe, prarodiCe, sestfenice, bratrance,
stryce, tety a pratetu. Cinska rodina Zijici v CR by méla mit dvé déti. V dobé vazné
hospitalizace respondent nesouhlasi, aby byla poskytovana informace o jeho zdravotnim
stavu roding. V pfipadé nemoci pecuje o své piibuzné i doma, rodina vezme nemocného
bud’ k lécitelovi, nebo do nemocnice. Rodina se snazi, aby se nemocny uzdravil,
pfipravuje pro néj cinské jidlo. Pri  problémech respondent méné¢ komunikuje
S druhymi.

Ve svém osobnim pojeti casu se soustredi na budoucnost. Bézné¢ chodi spat
v 1,00 a vstava v 9,00, pfi¢emz je zvykly denné pracovat 14 hodin. Povazuje za diilezité
prijimat léky v presné urceny cas. Pokud mu sestra prinese léky, bude je brat presne

podle toho, co mu rekne. Respondent se obdvad zavislosti na lécich. Pokud ma bolest,
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tak ji neti$i. Respondent spiSe nevyuziva tradicni cinskou medicinu, je vyuzivana
vétsinou v Ciné.

Ceské osetiovatelstvi i &inské oSetiovatelstvi je podle respondenta stejné dobré.
Rozdil mezi cinskym a ceskym oSetiovatelstvim nespatiuje zZadny. Sestra v CR, podle
jeho vyjadfeni, pomédhd nemocnym. Porodni asistentka v CR pomdhd pti porodech.
Néapln prace vysokoskolsky vzdélané sestry je stejna jako u jinak vzdélané sestry. Sestru
pracujici ve zdravotnictvi nedokdaze popsat slovy. Pokud by ho mél oSetfovat
osetiovatelsky personal v CR, povazuje u néj za nejdiilezit&jsi umét podat spravné 1éky.

Respondent nebyl zatim nikdy hospitalizovin nemocnic¢nim zaiizeni (CLR i CR).
Pokud je to nutné, tak respondent souhlasi s odhalovanim casti téla pfi vySetfeni.
V piipadé neschopnosti pohybu by respondent pouzil podlozni misu. Zakladni
pomiicky, které povazuje za vhodné vzit si do nemocnice, jsou: hygienické pomicky,
boty, ru¢nik, Zupan a mobil. Respondent zaujima nazor, 7e se v CR odebira pfilis
mnoho krve, piesto si odebrat krev necha.

Od sestry na oddéleni v nemocnicnim zarizeni, kterd se ho ujme, ocekava
zajisténi tlumocnika a dale zavedeni na pokoj. Pokud by mél respondent moznost
vwberu lizka v nemocnicnim zarizeni, pral by si lizko u okna, je tam vice svétla.
Za spolupacienta na stejném pokoji by chtél Vietnamce (vybér byl z moznosti
Vietnamec, Ameri¢an, Arab, Cech, prislusnik romské mensiny, ¢ernoch z Jihoafrické
republiky, Rus). Pocet spolupacienti chce maximaln¢ do 3. V piipad¢ aplikace
intravenozni kanyly ocekéva od sestry informace o vykonu. Pokud by po 10 minutach
po zavedeni intraven6zni kanyly respondenta zacalo okoli kanyly mirné palit, tak si toto
misto prekryje mokrym ru¢nikem.

Réno ptred operaénim vykonem ocekéava od sestry informaci o dobé, kdy bude
operace. Od sestry, kterd ho oSetfuje prvni den po operaci, o¢ekava informace o stavu
rany. V dob¢ po operaci bude sam rehabilitovat.

Pokud by respondent byl na wultrazvukovém vysetreni, chce aplikaci gelu piijemné
teploty, protoZe studena miiZze néjak ovlivnit télo 1 ptistroj.

PFi koupadni vyuziva teplotu prijemnou télu. Pravy &aj je stejny jako v CR. Pokud

by oSetiovatelsky persondl ptfipravil na ,,no¢ni stolek* dzbanek plny jiz chladnéjsiho
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caje, respondent by ho vypil pouze v ptipadé, ze by mu bylo Spatné. Ocekdvda, Ze
V nemocnicnim zarizeni bude dostavat caj a teplou vodu. Hlavni jidlo je obéd.
Ke snidani v nemocni¢nim zafizeni by respondent ocekaval ryzi, zeleninu a trochu
masa.

Tlumocnikem mezi Ceskym oSetfovatelskym persondlem a jim jako pacientem,
by mél byt nékdo z rodiny. Pokud by nebyla moznd verbdalni domluva mezi
oSetfovatelskym persondlem a jim, chtél by komunikovat ptes tlumocnika.

V' pripadé kontaktu se zdravotnickym persondlem a pozadavkem na odbér
biologického materialu (krve, moci, stolice, mozkomisniho moku, sliny, jin¢) pozaduje
pies tlumocnika vysvétleni, k ¢emu vySetfeni slouzi a co ma v jeho prabéhu délat.

V pripadé hospitalizace blizkého pribuzného by ho navstévoval denn€. Kontakt
S rodinou povazuje za dilezity, pomahd mu v 1écbé.

Aplikace injekce levou rukou od personalu respondentovi nevadi. Respondent
nebyl dosud darcem krve, clen jeho rodiny ano. Krevni transfuzi by piijal. Respondent
neni seznamen s pravy pacientii CR.

Respondent spatiuje rozdil mezi kulturou v CR a v Ciné v tom, ze v CR je vie
pomalejsi. Osobni zapojeni do tvorby osobniho lécebného planu a jeho realizaci

by provadeél tak, ze by bral léky v urceny cas a soustiedil by se na navrat do prace.

Kazuistika respondentky ¢. 9

Vybrané odpovédi respondentky shrnuté ve strukturované kazuistice

Respondentka ¢&. 9 je Zzena ve véku 25 let. Narodila se v Cing, nyni pobyva v CR
14 dni. Jeji matetsky jazyk je ¢inStina, ovlada angliCtinu, a pravé se zacala ucit cestinu.
V bézné komunikaci uziva ¢instinu. Pracuje jako obchodnice.

V oblasti zivotnich hodnot fadi na prvni misto respondentka hodnoty préce
a rodina, na druhé misto zdravi, na tieti misto ptatele (dalsi hodnoty neuvadi). Zdravi je
podle respondentky stav bez ptitomnosti nemoci. Na zdravi je potfeba vzdy mit Cas.
Respondentka je veétici a vyzndva buddhismus. V dobé nemoci 1 ve zdravi

jako specifickou formu ritudl uZziva meditaci. Vzdélani povazuje za dileZzité.
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Za rodinu respondentka povazuje zejména vSechny své piibuzné, ma velkou
rodinu. Cinska rodina Zijici v CR by méla mit dvé aZ tfi déti. V dobé hospitalizace,
pokud by byl jeji zdravotni stav vazny, si nepieje poskytovani informaci o jejim
zdravotnim stavu rodiné. Takova informace by jim mohla zménit rovnovahu
(Jin a Jang). Jeji rodina se pfi vyskytu nemoci o nemocného stard, vezme ho bud’
k 1é¢itelovi, nebo ptimo do nemocnice. V piipadé nemoci je zvykla peCovat o své
pribuzné i doma, a to i za vyuziti metod tradi¢ni ¢inské mediciny. S problémy a jejich
Fesenim ji vétSinou pomohou piibuzni. Rodinu povazuje za diilezitou.

Ve svém osobnim pojeti casu se soustredi na ptitomnost a na budoucnost. Bézné
chodi spat kolem 1,00 a vstava v 9,00, pticemz je zvykla denné pracovat 12h az 14h.
Povazuje za diilezité prijimat léky v presné urceny cas. Od sestry, ktera by ji prindsela
léky, ocekava, ze ji vysvétli, kdy ma 1ék vzit. Respondentka se obdvd zavislosti
na lécich. Pokud ma bolest, tak ji nijak netisi. Tradi¢ni ¢inskou medicinu spiSe neuziva.

Ceské osetiovatelstvi popisuje respondentka slovy: ,Je dobré, jen berete mnoho
krve do zkumavek®. Cinské oSetiovatelstvi je, podle ni, také dobré. Rozdil mezi ¢inskym
a ceskym oSetrovatelstvim spatiuje zejména v tom, ze v Ciné mizZe jit nemocny &lovék
rovnou do nemocnice. Oproti tomu v CR musi jit nemocny &lovék nejprve k 1ékati,
a odtud teprve do nemocnice. V CR je zdravotnictvi zbyte¢né pomalé. Ndplii prdce
sestry v CR popisuje jako starani se o pacienty a pomahani jim. Ndplii prace porodni
asistentky v CR popisuje jako pomoc a pfitomnost u porodu. Vysokoskolsky vzdéland
sestra je ve vedoucich funkcich. Sestru si predstavuje jako Zenu ve svétlém obleceni
s pantoflemi a s injekci. Pokud by ji mél osetiovat oSetfovatelsky personal v CR,
a odborné péce.

Osobné nebyla nikdy hospitalizovana v nemocnicnim zarizeni (v CLR i v CR).
Pti hospitalizaci povaZzuje za pohodIné mit ve svém okoli pfijemnou svétle zelenou
barvu a piffjemnou vini. V pfipadé nutnosti souhlasi s odhalovanim casti téla
pii vySetfeni. V ptipadé neschopnosti pohybu by pouZzila podloZzni misu. Zakladni
pomicky, které povazuje za vhodné vzit si do nemocnice, jsou: hygienické pomicky,

obuv a rucnik. V piipad¢ pozadavku na odbér krve si krev necha odebrat.
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Od sestry (na oddéleni v nemocnicnim zarizeni), ktera se ji ujme, respondentka
ocekava zavedeni na pokoj. Pokud by méla moznost vyberu lizka v nemocnicnim
zarizeni, vybrala by si lizko u okna, Iizko by muselo byt Ccisté.
Za spolupacienta na stejném pokoji by chtéla Cesku (pro moznost vyuky &etiny),
a nechtéla by byt v pokoji s ¢ernoskou (vybér byl z moznosti Vietnamec, Ameri¢an,
Arab, Cech, pfislusnik romské mensiny, &ernoch z Jihoafrické republiky, Rus).
Pocet spolupacientt by mél byt maximalné 1. Pfala by si jednolizkovy pokoj.
Respondentka v piipadé aplikace intravenozni kanyly ocekava od sestry informace
0 tom, k ¢emu vykon slouzi. Pokud by po 10 minutach po zavedeni intravendzni kanyly
respondentku zacalo okoli kanyly mirné palit a oblast by mirn¢ zarudla, tak nevi
jak jednat.

Rédno pfed operacnim vykonem ocekavd od sestry informace

0 pribéhu tohoto dne. Od sestry, kterd ji oSetfuje prvni den po operaci, ofekava
informace o tom, jak rana vypada. V dobé po operaci bude sama rehabilitovat.
V ptipadé€ ultrazvukového vysetreni si respondentka pieje aplikaci gelu ptijemné teploty,
protoze studeny gel neni dobry na organismus.
Pri koupani vyuziva teplotu vody prijemnou (mezi teplou a studenou). Pravy Caj je dle
respondentky slozen zvody a listki. Pokud by oSetfovatelsky personal ptipravil
na ,,nocni stolek* dzbanek plny jiz chladnéejsiho caje, tak by tento €aj nepila, rad€ji by
si uvarila ¢aj vlastni. Ocekavad, ze v nemocnicnim zarizeni bude k dispozici teply caj
a minerdlni voda. Hlavni jidlo by mél byt obéd, ptipraveny dle zvyklosti CR.
Ke snidani v nemocnicnim zarizeni ocekdva ryzovou kasi a caj. Veceri dostat nemusi,
protoze tu ji pfinese rodina (vétSinou pecivo, zelenina a ryze).

Tlumocnikem mezi Ceskym oSetfovatelskym personalem a ji jako pacientkou, by
mél byt tlumocnik, nebo clen rodiny. Tlumocnik nebo ¢len rodiny musi umét dobie
cesky. Pokud by nebyla moZna verbalni domluva mezi oSetfovatelskym persondlem a ji,
ptéala by si, aby komunikace probihala pomoci ismévii, gest nebo obrazkl. V pripadeé
kontaktu se zdravotnickym persondlem a pozadavkem na odber biologického materidlu
(krve, moci, stolice, mozkomiS$niho moku, sliny, jiné) respondentka s odbérem souhlasi,

domniva se, ze to nelze odmitnout. V pripade hospitalizace blizkého pribuzného by ho
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respondentka navstévovala kazdy den. Kontakt s rodinou v dobé hospitalizace povazuje
za dilezity.

Aplikace injekce levou rukou od personalu respondentce nevadi. Respondentka
nebyla dosud ddarcem krve. V piipad¢ potiebnosti by krevni transfuzi pfiijala.
Respondentka neni seznamena s pravy pacientii CR.

K zapojeni do tvorby osobniho lécebného plinu a jeho realizaci uvadi
respondentka, Ze by udélala vSe pro to, aby byla rychleji zdrava a péce byla
co nejpohodIngjii. Respondentka uvedla, Ze o praci sestry v Ciné neuvazovala, protoze

by musela vystudovat vysokou skolu.
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4.2 Zdkladni grafy

Graf 1 Pohlavi respondentii

m Celkem

mZena

- MuZ

Na tomto grafu prezentujeme pohlavi respondenti. Z celkového poctu 9 (100 %)

respondentll bylo 6 (67 %) Zen, a 3 (33 %) muZza.

Graf 2 VEk respondenti

50 17
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30 +7 3
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10 4+

Na tomto grafu prezentujeme uvedeny vek respondentti naseho vyzkumu.
Pramérny vék respondentd je 33,2 let. VEk respondentek zen byl 20, 23, 25, 44, 44 a 48
let. V&k respondenttt muza byl 28, 30 a 37 let.
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Graf 3 Délka pobytu v CR

m 1 rok a méné
m 10 let méné

w10 let a vice

n=9

Na tomto grafu prezentujeme tidaje o délce pobytu respondentti v CR.

Do skupiny respondentii o délce pobytu v CR 1 rok a méné, fadime 2 (22 %)
respondenty (14 dni, 1 rok). Do skupiny respondentt o délce pobytu v CR 10 let
a méng, fadime 4 (45 %) respondenty (31, 5, 9, 10 let). Do skupiny respondentti
o délce pobytu v CR od 10 let vice, fadime 3 (33 %) respondenty (11, 14, 16 let).

Graf 4 Povolani respondenti

m Obchoda
pohostinstvi
m Piekladatelstvi

w studium

®m Ekonomickasfera

Na tomto grafu prezentujeme rozloZeni povolani u nasich respondentt.
Celkem 6 (67 %) respondentii pracuje v obchodnictvi nebo v pohostinstvi. 1 (11 %)
respondent pracuje v oblasti piekladatelskych sluzeb. 1 (11 %) respondent studuje,

a1 (11 %) respondent pracuje v ekonomické sféte.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkdch a grafech

Seznam kategorizacnich skupin
1) Zdravi a jeho definovani (tabulka 1)
2) Vira ¢i zivotni filozofie respondentt (tabulka 2)
3) Pojeti rodiny (tabulka 3)
4) Uloha rodiny v dob& onemocnéni ¢lena rodiny (tabulka 4)
5) Pomoc s problémy (tabulka 5)
6) Reakce na podrazdéni (tabulka 6)
7) Pracovni doba (graf 5)
8) Piijem 1ékt v piesné urCeny Cas (graf 6)
9) Obavy ze zavislosti na lécich (graf 7)
10) Bolest a jeji feseni (tabulka 7)
11) Vyuziti TCM (graf 8)
12) Pojeti ceského osetfovatelstvi (tabulka 8)
13) Pojeti ¢inského osetiovatelstvi (tabulka 9)
14) Rozdily mezi ¢eskym a ¢inskym oSetfovatelstvim (tabulka 10)
15) Sestra v CR a jeji prace (tabulka 11)
16) Porodni asistentka v CR a jeji prace (tabulka 12)
17) Vysokoskolsky vzdélana sestra a jeji prace (tabulka 13)
18) Popis sestry (tabulka 14)
19) Co je u oSetfovatelského personalu nejdilezitéjsi (tabulka 15)
20) V CR berete piili§ mnoho krve (tabulka 16)
21) Vybér lazka (tabulka 17)
22) Pocet spolupacientt (graf 9)
23) Aplikace intravendzni kanyly (tabulka 18)
24) Zarudnuti v oblasti i.v. kanyly (tabulka 19)
25) Oc¢ekavani respondentti rano v den operace, od oS. sestry (tabulka 20)
26) Oc¢ekavani respondentu prvni den po operaci, od oS. sestry (tabulka 21)
27) Studeny ¢aj (graf 10)
28) Tlumoc¢nik (tabulka 22)
29) KdyZ neni mozna verbalni domluva (tabulka 23)
30) Odbery biologického materialu (tabulka 24)
31) Navstévovani nemocného piibuzného v nemocni¢nim zatizeni (graf 11)
32) Aplikace injekce levou rukou (graf 12)
33) Krevni transfuze (graf 13)
34) Znalost prav pacientt (graf 14)
35) Kulturni rozdily (tabulka 25)
36) Zapojeni do tvorby 1é¢ebného planu (tabulka 26)
37)Rovnovaha (tabulka ¢. 27)
38) Strava (tabulka 28)
39) Postoj ke sd¢lovani zdravotniho stavu roding (graf 15)
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Tabulka 1

Zdravi a jeho definovani

R = respondent Soucet |[R1|R2|R3|R4|R5|R6 |R7|R8|R9
Bez potizi 1 1
Rovnovaha 5 1 ]1 |1 |1 1
Stav bez nemoci 3
Celkovy vyskyt 9 1 ]1 {1 |1 |1 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentl na otazku: co je
podle Vas zdravi? Nejéastéjsi kategorie odpovédi je rovnovaha, celkem Skrat. Kategorie
stav bez nemoci, je uvedena celkem 3krat. Nejméné zastoupena kategorie byla bez

potizi, ato celkem lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 9.

Tabulka 2

Vira ¢i zivotni filozofie respondentu

R = respondent Soucet |[R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Nevyznava 4 11 1 1
Budhismus 4 1 |1 1 1
Kiestanstvi 1
Celkovy vyskyt 9 1 (1 (1 |1 (1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentll na otazku:
Uznéavate né&jaké nabozenstvi, zivotni filozofii? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je
budhismus, uvedena celkem 4krat, a soucasné také kategoric odpovédi nevyzmdvd,
uvedena také 4krat. Nejméné zastoupena kategorie je krestanstvi, a to celkem 1krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je 9.
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Tabulka 3
Pojeti rodiny

R = respondent Soucet |[R1|R2 |[R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Velka rodina 7 1 |1 1 (1 |1 1|1
Mala rodina 1 1
Nedokaze sdélit 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 /1 (1 (1 |1 |1 11

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentl o pojeti rodiny.
Nejcast€jsi kategorie odpovédi je velkd rodina, uvedena celkem 7krat. Dalsi kategorie
odpovédi mala rodina, byla uvedena pouze lkrat. Kategorie odpovédi nedokdze sdeélit,

byla uvedena pouze lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je
9.

Tabulka 4
Uloha rodiny v dobé& onemocnéni ¢lena rodiny

R = respondent Soucet |[R1|R2|R3|R4 |R5|R6 |R7|R8|R9
Odchod k 1ékati 1 1
Snaha pomoci pfevzetim role 2 1 1
Pecovani 4 1 1 |1 1
Odchod do nemocnice 4 1 11 |1 1
Odchod k Iéc¢itelovi 2 1 1
Rovnovaha 1 1
Celkovy vyskyt 14 1 (1 (1 |1 (2 (3 |2 |2 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti o tloze rodiny
v dob¢é onemocnéni ¢lena rodiny. Nejcastéjsi kategorie odpovédi je pecovdni, uvedena
celkem 4krat, a zarovein odchod do nemocnice, také uvedena celkem 4krat. Kategorie
odpovédi snaha pomoci prevzetim role, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi odchod
k léciteli, byla uvedena také 2krat. Kategorie odpovédi odchod k lékari, byla uvedena
pouze lkrat. Kategorie odpovédi rovnovaha, byla uvedena také 1krat. Respondenti €. 1,
2,3,4 a9, odpoveédéli (jsou fazeni) vzdy v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondenti €. 5,
7 a 8, odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Respondent €. 6, odpovédél v kategoriich
celkem 3krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 14.
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Tabulka 5
Pomoc s problémy

R = respondent Soucet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Pratelé 4 1 |1 2
Rodina a pribuzni 6 1 |1 |1 1 1 |1
Sam sob¢ 1
Celkovy vyskyt 11 1 /2 |1 (1 (1 |1 (2 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na otazku: kdo,
nebo co, vam obvykle pomaha vyrovnat se s problémy? Nejcastéjsi kategorie odpoveédi
je rodina a pribuzni, byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovédi prdtelé, byla
uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi sam sobe, byla uvedena 1krat. Respondenti

¢. 1,3,4,5,6,8 a9, odpoveédeli (jsou fazeni) v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondenti

(@]

. 2 a 7 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentt je 11.

Tabulka 6
Reakce na podrazdéni

R = respondent Soudet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Nevim 3 1 1 1
Nervozita 1 1
Mensi komunikace 4 1 1 |1 |1
Nestava se to 1 1
Snaha o vnitini zvladnuti 1 1
Celkovy vyskyt 10 11 |1 (1 |1 |1 |1 |2 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentll na otazku: jak
odpovidate a reagujete, kdyZ jste podrazdény/a? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je mensi
komunikace, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi nevim, byla uvedena
celkem 3krat. Kategorie odpovédi nervozita, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
nestava se to, byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi snaha o vnitini zvladnuti, byla
uvedena lkrat. Respondenti €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 9, odpovédeli (jsou fazeni) v jediné
kategorii, tzn. 1krat. Respondent ¢. 8 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je 10.
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Graf 5
Kategorizace odpovédi respondentii: pracovni doba
Na tomto grafu prezentujeme udaje o uvadéné délce pracovni doby respondentd.

M Priblizné12h
m Priblizné 14h
m PribliznéSh az10 h

B Nyni bez prace

V kategorii odpovédi priblizné 12 hodin, odpovédéli celkem 4 (45%) respondenti.

V kategorii odpovédi priblizné 14 hodin, odpovédeli celkem 2 (22 %) respondenti.

V kategorii odpovédi priblizné 5 az 10 hodin, odpovédéli celkem 2 (22 %) respondenti.
V kategorii odpovédi nyni bez prdce, odpoveédél celkem 1 (11 %) respondent.

Graf 6
Kategorizace odpovédi respondentii: prijem 1éki v presné urceny cas

® Ano

B Ne

n=9

Na tomto grafu prezentujeme odpovédi respondentti na otazku: povazujete za dulezité
pfijimat léky vpfesné urCeny cas? V kategorii ano odpovédélo celkem 8 (89%)

respondentt. V kategorii ne odpovédél 1 (11%) respondent.
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Graf 7
Kategorizace odpovédi respondentii: Obava ze zavislosti na lécich

= Ano

o Ne

Na tomto grafu prezentujeme odpovédi respondentti na otazku: obavate se zavislosti na
lécich? V kategorii ano odpovédélo celkem 7 (78%) respondentd. V kategorii ne

odpovédéli 2 (22%) respondenti.

Tabulka 7
Bolest a jeji FeSeni
R = respondent Soucet |[R1|R2 |[R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Léky 2 1 |1
Snaha o vydrzeni 3 1 11
Netisim 4 1 1 (1 |1
Jdu k Iékari 1 1
Celkovy vyskyt 10 112 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentt v kategorii
bolest a jeji feSeni. Nejcastéjsi kategorie odpovédi je netisim, byla uvedena celkem
4krat, souvisejici kategorie odpovédi snaha o vydrzeni, byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpovédi /éky, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi jdu k lékari, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi snaha o vnitini zviddnuti, byla uvedena lkrat.
Respondenti €. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 a 9, odpovédéli (jsou fazeni) v jediné kategorii, tzn.
lkrat. Respondent ¢. 2 odpovédél v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 10.
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Graf 8
Kategorizace odpovédi respondentii: vyuziti TCM

W Ano
H Ne

Na tomto grafu prezentujeme odpovédi respondentti na otazky o osobnim vyuZzivani
tradiéni ¢inské mediciny u respondentt. V kategorii ano odpovédélo celkem 6 (67%)

respondentt. V Kategorii ne odpovédéli 3 (33%) respondenti.

Tabulka 8
Pojeti ¢eského oSetirovatelstvi

R = respondent Soucet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Je dobré 5 1|1 |1 1 |1
Starsi zafizeni 1 1
Mnoho I¢kait, ptili§ chozeni 1 1
Odbér velkého mnozstvi krve 2 1 1
Nevim 1 1
Celkovy vyskyt 10 1 /1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku: co Si
myslite o Ceském oSetfovatelstvi? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je dobré, byla uvedena
celkem Skrat. Kategorie odpovédi odbér velkého mnozstvi krve, byla uvedena celkem
2krat. Kategorie odpovédi starsi zarizeni, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
mnoho [ékarii, prilis chozeni, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi nevim, byla
uvedena lkrat. Respondenti €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8, odpovédéli (jsou fazeni) v jediné
kategorii, tzn. 1krat. Respondent ¢. 9 odpovédél v kategoriich celkem 2krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovéedi respondentt je 10.
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Tabulka 9
Pojeti ¢inského oSetifovatelstvi

R = respondent Soucet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Dobré 6 1 /1 |1 |1 1 /1
Malo ¢asu na nemocné 1 1
Malo oSetfovatelského personalu 1 1
V Cing je lepsi 1 1
Nevim 1
Celkovy vyskyt 10 2 |1 |1 j1 |1 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku: co si
myslite o ¢inském oSetfovatelstvi? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je dobré, byla
uvedena celkem 6krat. Kategoriec odpovédi mdlo casu na nemocné, byla uvedena
celkem 1krat. Kategorie odpoveédi mdlo oSetiovatelského persondlu, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi v Ciné je lepsi péce, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi nevim,
byla uvedena lkrat. Respondenti €. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 a 9 odpovédéli (jsou fazeni)
Vv jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondent ¢. 1 odpovédél v kategoriich celkem 2krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 10.
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Tabulka 10
Rozdily mezi ¢eskym a ¢inskym oSetfovatelstvim

R = respondent Soucet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9

V CR vie déle trva

V CR je slozity ptijem do nemocnice

Sestry jsou v Cin& hlavng v nemocnici

V Cing se plati za zdravotnické sluzby

V Ciné je kvalitnéjsi zatizeni

V Cing je lepsi

Neni rozdil

LS A I T TN [ PN )
'_\

Nevim

[EEY
[
N
[EEY
=
=
=
=
=
N

Celkovy vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku:
Spatiujete néjaky rozdil mezi Cinskym a cCeskym oSetfovatelstvim? Ve vysledné
kategorizaci doslo k vyskytu celkem dvou subkategorii, a to rozdil v CR, rozdil v Cing.

Do subkategorie rozdil v CR fadime kategorie odpovédi v CR vse trvd déle, ktera
byla uvedena 2krat. A Dale do zde fadime kategorii odpovédi v CR je sloZity piijem do
nemocnice, ktera byla uvedena lkrat. Celkem jsou do této subkategorie zahrnuty 2
kategorie odpovédi, o celkovém poctu uvedeni 3.

Do subkategorie rozdil v Ciné fadime kategorie odpovédi sestry jsou v Ciné
hlavné v nemocnici, kterd byla uvedena lkrat. Dale do ni fadime kategorii odpovédi v
Ciné se plati za zdravotnické sluzby, ktera byla uvedena lkrat. Dale do ni fadime
kategorii odpovédi v Ciné je kvalitnéjsi zarizeni, ktera byla uvedena lkrat. Jako
posledni do ni fadime kategorii odpovédi v Ciné je lepsi, kterd byla uvedena 1krat.
Celkem jsou do této subkategorie zahrnuty 4 kategorie odpovédi, o celkovém poctu
uvedeni 4. Kategorie odpovédi neni rozdil, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
nevim, byla uvedena 1krat.

Respondenti €. 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8, odpoveédéli (jsou fazeni) v jediné kategorii,
tzn. 1krat. Respondenti €. 1 a 9 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondenti je 11.
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Tabulka 11
Sestra v CR a jeji prace

R = respondent Soucet |R1 ([R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Pomoc 1ékarovi 4 1 1 |1 1
Osetfovani 7 1 |1 1 (1 |1 1 |1
Celkovy vyskyt 11 2 |1 (1 (2 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: jaka
je podle Vas naplit prace (zdravotni) sestry v CR? Nejéastéjsi kategorie odpovédi
osetrovani, byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odpovédi pomoc lékarovi, byla
uvedena celkem 4krat. Respondenti €. 2, 3, 5, 6, 7, 8 a 9 odpovéd€li (jsou fazeni)
Vv jediné kategorii, tzn. lkrat. Respondenti ¢. 1 a 4 odpovédéli v kategoriich celkem

2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 11.

Tabulka 12 5
Porodni asistentka v CR a jeji prace

R = respondent Soucet |R1 [R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Pomoc lekatovi 2 1 1
Asistence pii porodu 6 1 |1 1 |1 1 |1
Poskytovani informaci rodickam 1 1
Lékarka u porodil 1 1
Nevim 1 1
Celkovy vyskyt 11 1 /2 (1 (1 (2 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentll na otazku: jaka
je podle Vas naplii prace porodni asistentky v CR? Nejéastéjsi kategorie odpovédi
asistence pri porodu, byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpoveédi pomoc lékarovi,
byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi poskytovani informaci rodickam, byla
uvedena celkem 1krat. Kategorie odpovédi /ékarka u porodu, byla uvedena celkem
1krat. Kategorie odpovédi nevim, byla uvedena také celkem lkrat. Respondenti €. 1, 3,
4,6,7,8 a9 odpovédéli (jsou fazeni) v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondenti €. 2 a 5
odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentt je 11.
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Tabulka 13
VysokoSkolsky vzdélana sestra a jeji prace

R = respondent Soucet |[R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Prace v nemocnici 1 1
Stejna jako u zdravotni sestry 4 1 1 1|1
Ridi porody 1 1
Vedouci sester 3 1 |1 1
Lépe komunikuje 2 1 1
Celkovy vyskyt 11 1 |1 |1 (1 (2 |2 (1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Jaka
je podle Vas napln prace vysokoskolsky vzdélané (zdravotni) sestry?

Nejcastéjsi kategorie odpoveédi stejnd jako u zdravotni sestry, byla uvedena celkem
4krat. Kategorie odpovédi vedouci sester, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie
odpovédi lépe komunikuje, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi prdce v
nemocnici, byla uvedena celkem 1krat. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4, 7, 8 a 9 odpovédéli
(jsou tfazeni) v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondenti €. 5 a 6 odpovédéli v kategoriich

celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentii je 11.
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Tabulka 14

Popis sestry

] R = respondent Soutet|R1|R2|R3|R4|R5|R6 |R7 |R8|RY
Zena 2 1 1

Bilé obleceni 5 1 /1 |1 |1 1
Pantofle 5 1 1 (1 |1 1
Svétle oranzové obleceni 5 1 (1 |1 |1 |1

Pecuje o nemocné 3 111 1

Jmenovka 1 1
Injekce 1 1
Nedokaze popsat 1 1
Celkovy vyskyt 23 312 |3 (4 (2 |2 (3 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentii na otazku: jak
by jste popsal/a (zdravotni) sestru v CR?

Nejcastéjsi kategorie odpoveédi se vyskytuji tii. Kategorie odpovédi bile
obleceni, byla uvedena celkem Skrat. Kategorie odpovedi svétle oranzové obleceni,
byla uvedena také celkem Skrat. Kategorie odpovédi pantofle, byla uvedena také
celkem Skrat. Dalsi z kategorii odpovédi pecuje o nemocné, byla uvedena celkem
3krat. Kategorie odpovédi Zena, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi jmenovka,
byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi injekce, byla uvedena lkrat. Kategorie
odpovédi nedokdze popsat, byla uvedena 1krat. Respondenti ¢. 8 a 9 odpoveédéli (jsou
fazeni) v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondenti €. 2, 5 a 6 odpovedéli v kategoriich
celkem 2krat. Respondenti ¢. 1, 3 a 7 odpoveédéli v kategoriich celkem 3krat.
Respondent ¢. 4 odpovédél v kategoriich celkem 4krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 23.
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Tabulka 15

Co je u oSetfovatelského personalu nejdiilezitéjsi

R = respondent Soucet |[R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Ptesné zjistovani problému 2 1 1
Praktické schopnosti 5 111 |1 |1 1
Ptijemné vystupovani a komunikace 5 111 |1 |1 |1
Podava spravné léky 1 1
Léky podéava spravnym zplisobem 1 1
Celkovy vyskyt 14 1 |2 (2 (2 |2 |1 |1 |1 |2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentll na otazku:

pokud by Vas mél osetiovat osetiovatelsky personal v CR, co by jste u néj povazoval/a

za nejdilezitéjsi? Nejcastéjsi kategorie odpoveédi praktické schopnosti, byla uvedena

celkem Skrat. Nejcastéjsi Kategorie odpovédi prijemné vystupovani a komunikace,

byla uvedena také celkem Skrat. Kategorie odpovedi presné zjistovani problému, byla

uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi poddva spravné léky, byla uvedena celkem

1krat. Kategorie odpovédi léky podava spravnym zpusobem, byla uvedena celkem

1krat. Respondenti €. 1, 6, 7 a 8 odpoveédéli (jsou fazeni) v jediné kategorii, tzn. 1krat.

Respondenti €. 2, 3, 4, 5 a 9 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentti je 14.
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Tabulka 16 5
Pocet vyskytu kategorie odpovédi: v CR berete prili§ mnoho krve

R = respondent Soucet |[R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Vyskyt v otdzce: Ceské oSetfovatelstvi 2 1 1
Vyskyt v otdzce: sestra odbér 6 1 |1 1 |1 1 |1
Vyskyt v otdzce: ndzor na odbér 2 1 1
Vyskyt v otdzce: darce krve 1
Celkovy vyskyt 10 2 |1 ]0 |2 |1 |1 |2 |1 |1

Tato tabulka prezentuje vyskyt kategorie odpovédi respondentii: v CR berete pfili krve.
Nejcastéji se tato odpoved’ vyskytla pii otazce s vyskytem slov sestra a odbér, celkem
6krat. Dale se tato odpovéd’ vyskytla pii otazce s vyskytem slov Ceské oSetfovatelstvi
a to celkem 2krat. Dale se tato odpovéd’ vyskytla pii otazce s vyskytem slov nazor na
odbér, celkem 2krat. V jednom piipadé se tato odpovéd vyskytla, také pii otdzce
s vyskytem slov darce krve. Celkem je tedy vyskyt této kategorie odpovédi 10krat.

Tabulka 17
Vybér luzka

R = respondent Soucet |R1 ([R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Uprostied 1 1
U okna (vice energie) 6 1 (1 |1 |1 1 |1
Cisté lizko 2 1 1
Nezalezi na tom 1
Celkovy vyskyt 10 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentii na simulacni
otazku: sestra Vas piivedla na pokoj, a nyni Vam nabizi luzko které je ur¢eno pro Vs,
vyberete si lizko u okna, luzko uprostfed, nebo luzko u dveti? Nejcastéjsi kategorie
odpovédi u okna z divodu vyssi energie, byla uvedena celkem O6krat. Kategorie
odpoveédi cisté lizko, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi uprostied, byla
uvedena celkem lkrat. Kategorie odpovedi nezaleZi na tom, byla uvedena také celkem
lkrat Respondenti €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 odpovédeli (jsou fazeni) v jediné kategorii,
tzn. lkrat. Respondent ¢. 9 odpovédel v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondenti je 10.
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Graf 9
Kategorizace odpovédi respondentii: pocet spolupacientii

m Samostatny jednoltzkovy
pokoj
® Jeden spolupacient

m Dva spolupacienti

B Tri a vice spolupacientl

Na tomto grafu prezentujeme kategorizované odpovédi respondentt o jejich nazoru na
pocet spolupacientt, ktery by jim vyhovoval v piipadé hospitalizace a pobytu na
nemocni¢nim pokoji. V kategorii odpovédi dva spolupacienti, odpovédéli celkem 4
(45%) respondenti.

V kategorii odpovédi t7i a vice spolupacientii, odpovédéeli celkem 2 (22 %) respondenti.
V kategorii odpoveédi samostatny jednoluzkovy pokoj, odpovédéli celkem 2 (22 %)
respondenti.

V kategorii odpovédi jeden spolupacient, odpovédél celkem 1 (11 %) respondent.
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Tabulka 18
Aplikace intravendzni kanyly

R = respondent Soucet |R1 ([R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Informace o vykonu 7 1 1 (1 |1 111 |1
Eliminaci strachu 1 1
Nezalezi na tom 1 1
Spravnou aplikaci 1 1
Celkovy vyskyt 10 2 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentll na simulacni
otazku: prichazi k Vam sestra s intraven6zni kanylou, co od ni oCekavate, ze Vam sd¢li?
Nejcastéjsi kategorie odpovédi informace o vykonu, byla uvedena celkem 7krat.
Kategorie odpovédi eliminace strachu, byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odpoveédi
spravnou aplikaci, byla uvedena celkem lkrat. Kategorie odpoveédi nezdlezi na tom,
byla uvedena celkem 1krat. Respondenti €. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 a 9 odpovédéli (jsou fazeni)
Vv jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondent ¢. 1 odpovédél v kategoriich celkem 2krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 10.

Tabulka 19
Zarudnuti v oblasti i.v. kanyly

R = respondent Soucet |R1 ([R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
PtiloZim mokry ruénik 2 1 1
Zavolam sestticku 3 1 |1 |1
Je to normalni 4 1 /1 |1 |1
Nevim 1 1
Celkovy vyskyt 10 1 1 |1 |1 |1 |1 |1 |2 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na simulaéni
otazku: pfiblizné po 10 minutach po zavedeni kanyly Vias zacalo okoli kanyly mirné
palit a oblast mirné¢ zarudla, co udélate? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je to normalni,
byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi zavolam sestricku, byla uvedena
celkem 3krat. Kategorie odpovédi prilozim mokry rucnik, byla uvedena celkem 2krat.
Kategorie odpovédi nevim, byla uvedena celkem 1krat. Respondenti €. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7
a 9 odpovédeli (jsou fazeni) v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondent ¢. 8 odpovédél
v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je
10.
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Tabulka 20
Ocekavani respondentii rano v den operace, od oSetiujici sestry

R = respondent Soucet |[R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Postup operace 1 1
Délka hospitalizace 1 1
Umisténi po operaci 1 1
Informace o pfedoperacéni pripraveé 2 1 1
Uklidnéni 1 1
Informaci o organizace operacniho dne B
Celkovy vyskyt 11 2 |2 (1 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na simulacni
otazku: (zdravotni) sestra k Vam pfichazi rano pted opera¢nim vykonem, co od ni
ocekavate?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi informaci o organizace operacniho dne, byla uvedena
celkem Skrat. Kategorie odpovédi informace o predoperacni pripravé, byla uvedena
celkem 2krat. Kategorie odpoveédi postup operace, byla uvedena celkem 1krat.
Kategorie odpovédi délka hospitalizace, byla uvedena celkem 1lkrat. Kategorie
odpovédi umisténi po operaci, byla uvedena celkem 1lkrat. Kategorie odpovédi
uklidneni, byla uvedena celkem lkrat.Respondenti €. 3, 4, 5, 6, 7, 8 a9 odpovédéli (jsou
fazeni) v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondenti ¢. 1 a 2 odpovédéli v kategoriich

celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 11.
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Tabulka 21
Ocekavani respondentii prvni den po operaci, od oSetiujici sestry

R = respondent Soucet |[R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Informace o svém stavu 1 1
Informace o stavu rany 7 1 1 1 (1 |1 |1 |1
Studeny obklad 1 1
Odborny ptevaz rany 1 1
Celkovy vyskyt 10 1 12 (2 (0 |1 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentll na simulacni
otdzku: (zdravotni) sestra Vam prvni den po operaci ptevazuje operacni ranu, co od ni
ocekavate?

Nejcast€jsi kategorie odpovédi informaci 0 stavu rany, byla uvedena celkem 7krat.
Kategorie odpovédi informace o svém stavu byla uvedena celkem lkrat. Kategorie
odpovédi studeny obklad, byla uvedena celkem lkrat. Kategorie odpovédi odborny
prevaz rany, byla uvedena celkem lkrat. Respondenti €. 1, 4, 5, 6, 7, 8 a 9 odpoveédéli
(jsou tfazeni) v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondenti €. 2 a 3 odpovédéli v kategoriich

celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 10.
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Graf 10
Kategorizace odpovédi respondentii: Studeny ¢aj

M Nebudu pit studeny caj

M Prijmu studeny caj

* Prijmu studeny caj, pouze
pokud mi bude Spatné

Na tomto grafu prezentujeme kategorizované odpovédi respondenti na simulaéni
otazku: oSetfovatelsky personal Vam ptipravil na ,,no¢ni stolek® dzbanek plny jiz
chladnéjsiho caje. Jak budete reagovat?

V kategorii odpovédi nebudu pit studeny caj, odpovédélo celkem 6 (67%) respondentd.
V kategorii odpovédi prijmu studeny caj, pouze pokud mi bude spatné, odpovédéli
celkem 2 (22 %) respondenti.

V kategorii odpovédi prijmu studeny caj, odpoveédél celkem 1 (11 %) respondent.
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Tabulka 22

Tlumo¢nik

R = respondent Soucet |R1 ([R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Rodina 7 1 1 /1 |1 1|1 |1
Zndmy 2 1 ]1
Profesionalni tlumoc¢nik 1 1
Znalec Ceského jazyka 2 1
Celkovy vyskyt 12 1 |1 (3 |1 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otazku o tom,
kdo by mél byt tlumo¢nik v dob¢ hospitalizace. Nejcastéjsi kategorie odpovedi rodina,
byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odpoveédi znamy byla uvedena celkem 2krat.
Kategorie odpovédi znalec ceského jazyka, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie
odpovédi profesionalni tlumocnik, byla uvedena celkem 1krat. Respondenti €. 1, 2, 4, 5,
6, 7 a 8 odpoveédéli (jsou fazeni) v jediné kategorii, tzn. lkrat. Respondent ¢. 9
odpovédel v kategoriich celkem 2krat. Respondent €. 3 odpovédél v kategoriich celkem

3krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 12.

Tabulka 23
Pokud neni mozna verbalni domluva

R = respondent Soucet |[R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Slovnik 4 1 1 |1 |1
Obrazky (piktogramy) 4 1 |1 1 1
Usmév a gestikulace 5 111 |1 |1 1
Tlumoc¢nik 3 1 |1 |1
Celkovy vyskyt 16 2 (2 12 |2 |2 |2 |1 |1 |2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku o tom,
jak ma probihat komunikace, pokud neni mozné verbalni forma.

Nejcastéjsi kategorie odpovédi usmév a gestikulace, byla uvedena celkem Skrat.
Kategorie odpovédi slovnik byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi obrdzky
(piktogramy), byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi tlumocnik, byla uvedena
celkem 3krat. Respondenti ¢. 7 a 8 odpoveédéli (jsou fazeni) v jediné kategorii, tzn.
lkrat. Respondenti €. 1, 2, 3,4, 5, 6 a 9 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je 16.
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Tabulka 24
Odbéry biologického materialu

R = respondent Soucet |R1 ([R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Souhlasi 8 1 |1 (1 (1 |1 |1 |1 1
Ocekava informace o vykonu 6 111 |1 111 |1
Nelze odmitnout 1
Celkovy vyskyt 15 1 12 (2 ]2 |1 |2 |2 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentll na otazku o
souhlasu k odbéru biologického materialu v ptipad¢ potieby.

Nejcastéjsi kategorie odpovédi souhlasi, byla uvedena celkem S8krat. Kategorie
odpoveédi ocekava informace o vykonu, byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovédi
nelze odmitnout, byla uvedena celkem lkrat. Respondenti ¢. 1, 5 a 8 odpovédéli (jsou
fazeni) v jediné kategorii, tzn. lkrat. Respondenti €. 2, 3, 4, 6, 7 a 9 odpovédeli v
kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je
15.

Graf 11
Kategorizace odpovédi respondentii: aplikace injekce levou rukou

m MNevadi, pfijmu
F MNevadi, pokud je levak

| Vadia neprijmu

n=9

Na tomto grafu prezentujeme kategorizované odpovédi respondentli na otazku: Jaky
nazor mate na aplikaci injekce levou rukou od oSetfovatelského personalu?

V kategorii odpovédi nevadi, prijmu, odpovédélo celkem 7 (78 %) respondenti.

V kategorii odpovédi nevadi, pokud je levak, odpovédél celkem 1 (11 %) respondent.

V kategorii odpovedi vadi a neprijmu, odpovedél celkem 1 (11 %) respondent.
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Graf 12
Kategorizace odpovédi respondentii: navStévovani nemocného pribuzného v

nemocni¢nim zarizeni

m Kazdy den

m Co nejcastéji

m Nevim, nejlépe chodit s
nemocnym o navitévach
ven

n=9

Na tomto grafu prezentujeme kategorizované odpovédi respondentd na otazku: pokud je
hospitalizovan Vas blizky ptibuzny, jak casto by jste ho v nemocnici navstévoval?

V kategorii odpovédi kazdy den, odpovédélo celkem 7 (78 %) respondentd.

V kategorii odpovédi co nejcastéji, odpovédél celkem 1 (11 %) respondent.

V kategorii odpovédi nevim, nejlépe chodit s nemocnym o navstévach ven, odpovédéel

celkem 1 (11 %) respondent.
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Graf 13
Kategorizace odpovédi respondentii: krevni transfuze

| Prijmu

m Nepfijmu

n=9

Na tomto grafu prezentujeme kategorizované odpovédi respondentti na ¢ast otazky: jaky
mate vztah ke krevnim transfuzim?

V kategorii odpovédi prijmu, odpovédelo celkem 8 (89 %) respondenti.

V kategorii odpovédi neprijmu, odpovédél celkem 1 (11 %) respondent.

Graf 14
Kategorizace odpovédi respondentii:znalost prav pacienti

W Neznam

n=9

Na tomto grafu prezentujeme kategorizované odpovédi respondentli na otazku: znate

prava pacienti CR? Reknéte prosim, jaké pravo pacienta v CR povaZzujete za
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Tabulka 25
Kulturni rozdily

R R R [R |R|R |R |R

R = respondent Souéet |[R1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9
Odchod do prace po porodu (30 dni) 1 1
Jiny zptsob 1é¢eni 2 1 1
Rychlejsi zapad 2 1 1
Rozdily existuji 1 1
Zvyky 1 1
Nevim 1 1
Nejsou 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku o tom,
jaké kulturni rozdily spatfuji mezi CR a Cinou. Nej¢astdj§i kategorie odpovédi jiny
zpusob léceni, byla uvedena celkem 2krat. NejcCastéjsi kategorie odpoveédi rychlejsi
zapad, byla uvedena také celkem 2krat. Kategorie odpovédi odchod do prace po porodu
po 30-ti dnech byla uvedena celkem lkrat. Kategoric odpovédi rozdily existuji, byla
uvedena celkem 1krat. Kategorie odpovédi zvyky, byla uvedena celkem 1krat. Kategorie
odpovédi nejsou, byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odpovédi nevim, byla uvedena

celkem 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovéedi respondentti je 10.
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Tabulka 26

Zapojeni do tvorby lééebného planu

R = respondent Soucet |R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Ptijmuti vSech opatieni 2 1 1
Aktivita 3 1 1 1
Informace 3 1 1 1
Snaha o uzdraveni 3 1 1 1
Léky 2 1 1
Pohodli 1 1
TCM 1
Celkovy vyskyt 15 1 |2 |1 2 1|1 [2 |2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku o tom,

jak by se zapojili do svého lécebného planu. Nejcastéjsi kategorie odpovédi aktivita,

byla uvedena celkem 3krat. Nejcastéjsi kategorie odpovédi informace, byla uvedena

celkem 3krat. NejCastéjsi kategorie odpovédi snaha o uzdraveni, byla uvedena také

celkem 3krat. Kategorie odpovédi prijmuti vSech opatieni byla uvedena celkem 2kréat.

Kategorie odpovédi /éky byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi pohodli, byla

uvedena celkem 1lkrat. Kategorie odpovédi tradicni cinskd medicina, byla uvedena

celkem 1krat. Respondenti €. 1, 3, 6 a 7 odpovedéli (jsou fazeni) v jediné kategorii, tzn.

1krat. Respondenti €. 2, 5, 8 a 9 odpoveédéli v kategoriich celkem 2krat. Respondent €. 4

odpovédel v kategoriich celkem 3krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentt je 15.
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Tabulka 27
Kategorizace vyskytu odpovédi respondentii: rovnovaha

R = respondent Soucet |[R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
Vyskyt v otdzce: zdravi 5 111 |1 |1 1
Vyskyt v otazkach: teplo a chlad 1 1
Vyskyt v otazce: bolest 1 1
Celkovy vyskyt 7 0 (2 |1 |2 |1 (0 |1 |0 (O

Tato tabulka prezentuje vyskyt kategorie odpovédi respondentt: vyjadiujici rovnovahu,
dileZitost rovnovahy, stav rovnovahy.

Nejcastéji se tato odpoveéd vyskytla pii otdzce o zdravi, celkem 2krat. Dale se tato
odpoveéd’ vyskytla pii otazkach o teplu a chladu a to celkem 1krat. Déle se tato odpovéd’
vyskytla pfi otazce 0 bolesti, celkem 1lkrat. Celkem je tedy vyskyt této kategorie
odpovédi 4krat.
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Tabulka 28
Strava

R = respondent Souéet |R1 |R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9

Ryze

Domaci strava

Normélni jako v CR

Caj

Kava

Pecivo

Maso

Knedliky

Kase

Polévka

WL FRPIPINWIRFRIWIN|IN|OT
[EEY
[EEY
=

Zelenina

N
D
w
w
N
N
N
N
N

Celkovy vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na otazku o
podobé stravy v nemocnici. Nejcastéjsi kategorie odpovédi ryze, byla uvedena celkem
Skrat. Kategorie odpovédi caj, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovédi pecivo,
byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovédi zelenina, byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpoveédi domaci strava byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi
normalni jako v CR byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi maso byla uvedena
celkem 2krat. Kategorie odpovédi kdva, byla uvedena celkem lkrat. Kategorie odpovédi
knedliky, byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odpovédi kase, byla uvedena celkem
lkrat. Kategorie odpovédi polévka, byla uvedena celkem 1krat. Respondenti €. 3, 4, 6, 7
a 9 odpovedeli (jsou fazeni) ve dvojich kategoriich, tzn. 2krat. Respondenti ¢.

1 a 2 odpovédéli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti €. 5 a 8 odpovédéli v
kategoriich celkem 4krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je
24,
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Graf 15
Kategorizace odpovédi respondentii: postoj ke sdélovani zdravotniho stavu rodiné

mV pripadé vainého
zdravotniho stavu ne

H Ne, nechci aby méla rodina o
mé strach

m Ne

Na tomto grafu prezentujeme kategorizované odpovédi respondenti o sdélovani

zdravotniho stavu rodiné, v ptipad¢ hospitalizace.

V kategorii odpovédi V pripadé vazného zdravotniho stavu ne celkem 7 (78 %)

respondentt.
V kategorii odpovédi ne 2 (22 %) respondentti, ztoho 1 (11 %) respondent z divodu

aby o né¢j neméla rodina strach, a 1 (11 %) respondent uvedl pfimo ne.
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5. Diskuse

Predmétem naSeho vyzkumu bylo zjistovani zvlaStnosti v oSetiovatelské péci
u piislusnikd ¢inské minoritni skupiny. Vysledky naseho vyzkumu plné vychazeji
z provedenych rozhovor. Nejzajimavéjsi sumarizované vysledky jsou obsazeny
Vv kategorizovanych skupinach v kapitole Vysledky vyzkumu. V této diskusi budeme
pracovat zejména s vysledky zpracovanymi pomoci rdmcové analyzy (kategorizovanych
skupin).

Jiz na pocatku vyzkumu nds zajimala oblast chapani zdravi u respondentd.
V ¢inské odborné literatufe, a zejména u autord Wonga a Panga, je uvadéna definice
zdravi jako stav rovnovahy mezi vnitinim a vn¢j$im prostiedim Cloveka (43,44).
Z pohledu respondenti je zdravi nejCastéji chépano jako rovmovazny stav. Tento
vysledek zndzoriiujeme v tabulce 1. Je zde patrny soulad s ¢inskou odbornou literaturou
a jejim pojetim zdravi.

Oblast, ktera se ukazala pii zpracovavani vysledki jako velmi zajimava,
je rovnovaha a jeji vnimani naSimi respondenty. Odpovéd rovnovaha (respektive
kategorie rovnovaha) se vyskytovala nejen v souvislosti s definici zdravi u respondenti,
ale vyskytovala se i v odpovédich respondentti na otidzky o bolesti a jejim feSeni
a Vv otazkach o teplu a chladu. Vyskyt a srovnani uvadéné kategorie rovnovaha, u nasich
respondentli, znadzornujeme v tabulce 28. Rovnovaha mezi teplem a chladem, stejné
jako rovnovaha mezi bolesti a stavem bez bolesti, vychazi z kofeni konfucianské
filozofie a buddhismu. Pro uplnost zndzoriiujeme v tabulce 2 preference naSich
respondentll v oblasti viry a Zivotni filozofie. Mezi respondenty je patrna pievaha
vyznavacl buddhismu a respondentli, ktefi Zadné ndbozenstvi ¢i zivotni filozofii

nevyznavaji.

Co se ukézalo byt pro nase respondenty diilezité jak v dob¢ zdravi, tak i v dobé
nemoci (a zejména v rekonvalescenci), je rodina. V prabé¢hu vyzkumu a vlastnich
rozhovorii jsme zjistili, Ze rodina pro nase respondenty znamena (v Sirokém méfitku)
vlastniho otce, matku, vlastni déti, dédu, babicku, tetu, stryce, sestfenice a bratrance,
pficemz kontakt s nimi je velmi Cetny (i oproti Ceskému pojeti rodiny) a pro nase

respondenty diileZity, viz tabulka 3. Jak uvadi autorka Obuchova, rodina se stala v Cing
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samostatnym pravnim subjektem, pficemz se stava dileZzitéjsi nez jedinec samotny.
Rodina ma také casto status podnikatelsky. Tradicni ¢inskou rodinu stale udrzuji
pohromadé nejenom socialni a spiritudlni potfeby, ale také materidlni vyhody — napf.
niz§i naklady na spole¢né bydleni s prarodi¢i, s piredpokladem budouciho hlidani
vnoucat apod. Tradi¢ni idedlni ¢inské rodina byla nejcastéji vidéna jako ,,Ctyfi generace
pod jednou stfechou®. Sice tento princip nemusi byt vSude realizovan, ale ptesto
zakotfenéné principy, jako je vzdjemna odpovédnost a spolupattficnost, napomahaji
vétSimu poctu rodin Zijicich v nékolika generacich pospolu. Takovéto pojeti rodiny
a jeho aplikace ve zdravotnickych zatizenich ptedstavuje oSetfovatelské specifikum
u ptislusnikii ¢inské minoritni skupiny zijici u nas (28).

Toto pojeti rodiny se ukézalo jako dalezité pravé v dobé onemocnéni. V souladu
s odbornou ¢inskou literaturou, a zejména autory Wongem F.K.Y a Wongem S.K.C.,
se ukazuje jako jedna z diilezitych uloh rodiny uloha v rozhodovini o potiebnosti
zdravotnické péce u nemocného clena rodiny (43,44). Ulohu rodiny v dobé onemocnéni
spatiuji nasi respondenti ptfedevS§im v péci o nemocného a nasledném rozhodnuti
0 odchodu do nemocnice. Jak uvadi autorka Obuchova, ¢inska rodina vzdy poskytovala
svym ¢lenim Sirokou socialni pomocnou sit’ v dobé nemoci, finan¢nich ¢i jinych
problému (28). V tomto je tedy pro nase respondenty rodina nezastupitelnd a pomaha
jim v rozhodovani o 1é¢bé. Doporucujeme tedy plné respektovat toto oSetfovatelské
specifikum v§em pracovnikiim ve zdravotnictvi, a s rodinou klienta spolupracovat jako
s partnerem pii jeho 1éCbe.

Ptekvapilo néas, Ze naSi respondenti uvadéji v souvislosti s ulohou rodiny
rozhodnuti o odjezdu do nemocnice, a nikoliv k praktickému lékafi. Z materiala WHO
je patrné, Ze v soucasném stavu &inského (CLR) zdravotnictvi, kdy je kvalita prvni
urovné péce hife kontrolovatelnd, je vyuzivano vice hospitalizace pacientl
Vv nemocnicich nez u praktickych 1ékari (60). Tento specificky postup v 1&cbé je tedy
vétsinou respondenty vyuzivan i zde v CR. Jeden zrespondenti nam zavérem
rozhovoru sdélil, 7e &inska minoritni skupina Zijici v CR nema dostatek znalosti
o systému zdravotni péée v CR. Na zékladé tohoto sdéleni a vysledkil o znalostech

respondentll v oblasti prav pacienti CR jsme se rozhodli zpracovat navic ptirucku
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ptislusnika cinské minoritni skupiny v systému zdravotni péce s piilozenym listem
o pravech pacienttl v CR. Vice k tomuto materialu naleznete v diskusi o znalostech prav
pacientti CR.

K 1écbé neékterych méné zavaznych onemocnéni je respondenty vyuzivino také
TCM. Vétsina respondentii TCM vyuziva, jak znazoriiujeme v grafu 8. VétSinou kazdy
Cifian zn4 tradi¢ni medicinu a jeji metody 16¢by, ale je na ném a jeho roding, zdali si v CLR
vybere tradi¢ni, ¢i klasickou zapadni medicinu. Zalezi na nemoci, ptedchozi zkuSenosti,
moZnostech (napf. finan¢nich) ¢i doporucenich.

Respondenti dale také uvadéli, kdo jim pomahd vyrovnat se s problémy.
V souladu s ptedchozimi vysledky a s autorkou Obuchovou to jsou zejména ¢lenové
rodiny Ci pratelé.

Za velmi zajimavy vysledek povazujeme postoj respondentt ke sdelovani
zdravotniho stavu vlastni rodiné. Oproti naSemu oc¢ekavani, ale v souladu s ¢inskou
odbornou literaturou, si respondenti nepieji sdélovani zavazného zdravotniho stavu své
rodin€, protoze se obavaji naruSeni rovnovahy ve své rodin¢ (30,34,43,44). Tento
vysledek prezentujeme na grafu 15. Zde je také nutno vzit v potaz, kdo vlastné nasim
respondentim takovéto informace sdéluje. V CR samoziejmé informace o zdravotnim
stavu poskytuje 1ékar €i opravnény zdravotnicky pracovnik. Nicméné pokud neni mozna
verbalni komunikace (napf. neovlada CinStinu), je zde potieba vyuzit tlumocnickych
sluzeb. Volba tlumoé¢nika neni nijak v CR legislativné upravena. Smérnice pro
tlumocnické sluzby v nékterych nemocnicich existuji, ale v jinych nemocnicich nejsou
vitbec.

Nasi respondenti si nejcastéji pteji, aby jim v nemocnici tlumocil clen rodiny,
tento vysledek prezentujeme v tabulce 22. V piipadé, ze by nebyla mozna verbalni
domluva mezi osetiovatelskym personalem a ptislusnikem ¢inské minoritni skupiny,
doporucuji respondenti vyuziti usmévu a gestikulace, pfipadné slovniku nebo obrazk
(piktogramt), viz tabulka 23.

Doporucujeme tedy, aby zdravotni¢ti pracovnici respektovali toto kulturni
specifikum ¢inské minoritni skupiny v CR, tzn. pokud si klient nepfeje sd&lovat zavazny

zdravotni stav roding, tak ho skute¢né nesdélovat. Toto pravo je obsazeno v Umluvé na
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ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti, a zejména v zakoné CR
¢. 20/1966. Déle doporucujeme v situacich, kdy neni mozna verbalni jazykova domluva
s pfisluSniky ¢inské minoritni skupiny, vyuzivat alespoit zakladni piktogramy. Pro
neexistenci alespon zéakladnich piktogrami pro piislusniky ¢inské minoritni skupiny
jsme se rozhodli vypracovat zakladni piktogramy pro komunikaci s ¢inskymi klienty
Vv ¢eském zdravotnictvi viz ptiloha 12.

Jak uvedla nase respondentka hospitalizovana v nemocnici v CR, profesionalni
tlumoc¢nik, ktery ji byl pfidélen, byl pfitomen pouze pii jejim pifijmu a propusSténi
Z nemocnice. Na zacatku pfi pfijmu podepsala n&jaké listy, kterym ani nerozuméla.
Cinsky klient ve zdravotnickém zatizeni v CR, stejné jako kterykoliv jiny klient, ma
pravo na srozumitelné vysvétleni svého zdravotniho stavu, planovanych vykont
a moznych alternativ v 16¢bé (dle Umluvy na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské
bytosti v souvislosti s pravnim dokumentem o aplikaci biologie a mediciny ratifikované
v CR, dale dle zakona &. 20/1966, etického kodexu 1ékatd a etického kodexu pracovnikt
Vv nelékaiskych povolanich). Ackoliv miizete namitat, ze se jednalo o vyjimku, chceme
zdUraznit, ze vtomto piipadé se jednalo o zavazné poruSeni prav klienta naseho
zdravotnictvi. A dozajista neni nasim cilem, aby nasi cizojazy¢ni klienti podepisovali
souhlasy s opera¢nimi a jinymi vykony bez znalosti obsahu tohoto listu.

V oblasti navstévovani svého nemocného piibuzného v nemocni¢nim zafizeni
respondenti nejcastéji odpovidali, ze jej budou navstévovat kazdy den (co nejcastéji).
Na zakladé¢ téchto vysledkt stanovujeme hypotézu, urc¢enou k dalSimu vyzkumu, a to:
ptislusnici ¢inské minoritni skupiny v dobé hospitalizace povazuji kontakt se svou
rodinou za velmi dillezity.

Pomérné zajimavy a nami ocCekavany vysledek, ptedstavuje oblast popsané
reakce respondentii na podrazdéni. Jak uvadi autorka Obuchova, Cifiané jsou vétsinou
klidni a usmévavi i v ptipad€, ze nerozumi, co pravé druhy tika (28). V souvislosti
s otazkami o podrazdéni popisovali respondenti svou reakci jako mensi komunikaci
S druhymi lidmi. Tento vysledek prezentujeme v tabulce 6. Autorka Obuchova dale
uvadi, ze k cizim lidem se Ciané vétsinou chovaji zdvotile, a pokud citi piiznivou

odezvu, tak i velice ptatelsky. Dojde-li ke konfliktu, hledaji vétSinou chybu v sobé nez
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v druhych. To souvisi s tradi¢ni koncepci ,,ztraty tvare“. Clovék ,ztraci tvai* nejenom
v ptipadé, ze se sam dopusti chyby, ale i tehdy, kdyz jeho konéani zpisobi provinéni
n¢koho jiného. Snazi se vyvarovat takovych momenti, kdy by dostal druhého do
rozpaki ¢i neptijemné situace (28). Zde je vhodné zminit se o jedné zvlastnosti, ktera je
také specifickd pro piislusniky ¢inské minoritni skupiny, a to je uloha smichu, grimas
a celkové neverbalnich projevi.. Ciiané smichem ¢&i komickymi pohyby obliceje
zakryvaji pfekvapeni nebo nesouhlas (naptiklad s nevhodnym dotazem, navrhem).
Vyjadiuji takto také nejistotu a pochybnost o spravnosti svého vyroku nebo pocinu.
V této souvislosti tyto vysledky stavi pfed zdravotnické pracovniky specifikum pro
poskytovani odborné péce, a zejména pro peclivé zhodnocovani nonverbalnich projevii
klienta.

V oblasti bolesti a vnimdni bolesti je patrnd dal$i kulturni specifi¢nost
piislusnikt ¢inské minoritni skupiny v CR, kterou je nutno respektovat profesionalnimi
pracovniky ve zdravotnictvi. Respondenti vétSinou netisi svou bolest, ani si to vétSinou
nepieji — ptipadné se ji snazi vydrzet. Pro nékteré z respondentii neznamena bolest
negativni vjem, ale pravé signalizaci v oblasti nerovnovahy Jin a Jang. Podle této
filozofie neni tfeba bolest tlumit, naopak je tfeba hledat protipdl bolesti. V praxi to
znamend napi. hledani alternativnich forem feSeni bolesti (ne ledovani), jako je
meditace ¢i jina forma relaxace klienta. Tento vysledek je prezentovan v tabulce 7.

V oblasti casu a jeho vnimani jsme zjistili, Ze naSi respondenti denn¢ pracuji
vice nez prumérny Cesky obcan, ptfiblizné 12 hodin, jak zndzornujeme v grafu 5.
Vzhledem ktomuto vysokému pracovnimu usili je tfeba myslet také na prvky
rehabilitace a volnocasové aktivity realizované v dobé hospitalizace klienta (po dohodé
s klientem). Nasi respondenti povazuji za dilezité pfijimat léky v pfesné urceny cas,
nicméné je tieba je upozornit na intervaly, kdy léky brat, coz je v souladu s autorkou
Obuchovou. Tento vysledek prezentujeme v grafu 6.

V oblasti pfijmu potravy a tekutin nis zajimalo vnimani tepla a chladu
u respondentdl. Pfevazujici vétSina respondentlti uvadéla, Ze je pro né zddouci vznik
rovnovahy mezi teplem a chladem. V piipadé ultrazvukového vySetfeni si respondenti

pteji, aby jim byl aplikovan gel teploty télu pfijemné (ani teply ani chladny, v teploté
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pokozky). Pti koupeli si pfeji vodu také piijemné teploty (zda je teplota piijemna,
dokdzou samoziejmé sdélit i na zdklad¢ piktogrami). Pokud by jim oSetiovatelsky
personal ptipravil na ,,nocni stolek™ studeny c¢aj, nepili by ho. Ptipadné by se napili,
pokud by jim bylo ,,hodn¢ Spatn¢, viz graf 10. Jak jsme jiz uvadéli diive, vztah mezi
Jin a Jang je pravé 1 ve vztahu teplo a chlad. Tento vysledek
je vsouladu sodbornou ¢inskou literaturou a neznamena, ze by prislusnici Cinské
minoritni skupiny nikdy nepili studeny ¢aj, vyjadfuje to jejich ndhled na rovnovahu
uvniti sama sebe. V oblasti stravy nds dale zajimala predstava respondenti o podobé
stravy v dobé jejich hospitalizace. V kategoriich nam nejcastéji sdélovali, ze by
ocekavali ryzi, zeleninu a maso. Ke snidani nejcastéji ¢aj a pecivo. Neékteti respondenti
uvadéli, ze by si ptali domaci stravu, ptfipadné stravu, jaka je v nemocnicich bézné
dostupna, viz tabulka 28. Na zakladé¢ soudobych poznatki se tedy domnivame
a stanovujeme hypotézu, Ze piislusnici ¢inské minoritni skupiny Zijici v CR preferuji ve
své stravé v dob¢ hospitalizace ryzi, maso a zeleninu.

Dalsi z oblasti naSeho vyzkumu je vnimani ceského a cinského osetiovatelstvi
z pohledu respondentti. K této oblasti jsme si v prubéhu vyzkumu stanovili vyzkumnou
otazku: Spattuji ptisluSnici ¢inské minoritni skupiny odliSnosti ¢eského oSetfovatelstvi
oproti ¢inskému oetfovatelstvi? Ceské osetiovatelstvi je vnimano nasimi respondenty
jako dobré. Dva respondenti uvedli u této kategorizacni skupiny, Ze se odebird piilis
velké mnozstvi krve. Cinské osetiovatelstvi je respondenty vnimano také jako dobré, ale
je v ném méné personalu/Gasu na nemocné nez v CR. Pii poloZeni otazky na rozdil mezi
Ceskym a cCinskym oSetfovatelstvim ndm odpoveédél vétSinou kazdy z respondentl
individualng, nicméné vice respondenti uvedlo, Ze mezi feskym a Ccinskym
osetfovatelstvim neni rozdil. Né&kteti uvadéli, ze, v CR vie déle trva. Vysledky viz
tabulky 8, 9 a 10. Vyzkumna otazka tedy byla zodpovézena. Povazujeme za zajimavé,
ze respondenti uvadéli nejvice odlisnosti pti otazkach ke konkrétnimu oSetifovatelstvi,
a pifi otdzce o rozdilech mezi témito oSetfovatelstvimi nam jiz zminé€né odliSnosti
nesdélili. Toto opét miize vychéazet ze zvyklosti naSich respondentli. Nicméné pro nasi
vyzkumnou otazku to znamend, Ze odliSnosti mezi ¢eskym a ¢inskym oSetfovatelstvim

Z pohledu naSich respondentt jsou. Odlisnosti mezi ceskym a ¢inskym oSetfovatelstvim,
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jisté vychazeji i z ptipravy sester na své povolani. V CLR existuji studijni programy
oSetfovatelstvi obdobné jako u nés. Navic je zde moznost doktorandského studia
oSetfovatelstvi, z kterého jsou jiz prvni absolventi. Vlastni oSetfovatelstvi a pé¢i v ném
presto posoudit pro velké vzdalenosti mezi CR a CLR nemiizeme. Srovnavaci studie ve
zdravotnictvi mimo asijsky kontinent jsou vétSinou vyjimkou. Na ziklad¢é téchto
vysledkli stanovujeme hypotézu, ur¢enou pro dal§i vyzkum, a to: ptisluSnici ¢inské
minoritni skupiny spatfuji odli§nosti mezi oSetfovatelstvim v Ciné a oSetfovatelstvim
v Ceské republice.

V otazkach na naplii prace sestry v CR nam odpovédéla vétsina respondenttl, Ze
sestry oSetfuji pacienty, ptipadn¢ pomahaji lékati, viz tabulka 11. V otdzkach na praci
porodni asistentky v CR nam odpovédéla vétsi ¢ast respondenttl, Ze porodni asistentka
asistuje u porodu. Zajimalo nds také, jak vnimaji naSi respondenti vysokoskolsky
vzdélanou sestru a jeji napli prace. Zde zejména odpovidali respondenti, ze prace
vysokoskolsky vzdélané sestry je stejna jako u b&Zné sestry. Cast respondentt uvadéla,
7ze je to vedouci sester, a umi lépe komunikovat. Povazujeme za zajimavé, ZzZe
respondenti o¢ekavaji od sestry s vysokoSkolskym vzdélanim lepsi komunikaci, mize to
vychazet pravé ze zkuSenosti s oetfovatelstvim v CLR. Studijni programy jsou
podobné jako u nas, na VS jsou pfedméty zaméfené na komunikaci.

Vnimani sestry z pohledu respondentii znazoriujeme v tabulce 14. Sestra je
Z pohledu piislusniku ¢inské minoritni skupiny nejcastéji v bilém ¢i svétle oranzovém
oblecCeni, nosi pantofle, pecCuje o nemocné a je to Zena. Takto vnima vétSina respondent
sestru. V souvislosti s timto nas zajimala oblast barev uniforem u zahrani¢nich ¢inskych
sester. Nalezli jsme nékteré snimky, které ukazuji, Ze barvy sesterské uniformy v Cing
jsou od bilé pies svétle oranzovou po rizovou (viz piiloha 14). Celkové v oblasti barev,
jak uvadi autorka Obuchova, je patrna preference Cifani k Gerné a Cervené barvé, bilou
barvu takika nevyuZzivaji.

Dulezité je také ocekavani nasich respondentii od oSetiovatelského persondlu,
vysledky jsou uvedeny v tabulce 15. OSetfovatelsky personal by mél mit praktické
schopnosti, ptfijemné vystupovani, komunikacni schopnosti a schopnost ptesného

zjiSténi problému.
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Za velmi dulezity vysledek povazujeme data prezentovana v tabulce 16. Jedna se
0 vztah nasich respondentii k odbériim krve v CR. Respondenti (mimo R3) se domnivaji,
7e v CR se odebira piilis velké mnozstvi krve. Vnimaji svou krev jako soucast sama
sebe a jako soucast rovnovahy vlastniho zdravi. Odbér si sice nechaji provést, ale
obavaji se zhorSeni svého stavu z divodu odbéru prili§ velkého mnozstvi krve
k vySetfeni. Po zjiSténi tohoto vysledku jsme intenzivné hledali odpovéd’ na otazku:
pro¢ je vnimana CR nasimi respondenty jako misto, kde je sestrami odebirano velké
mnozstvi krve. Nalezli jsme odpovéd’ s napomoci respondenttl, protoze nékteti uvedli,
7e je odebirano velké mnozstvi zkumavek krve. Jak jsme nasledné zjistili, v CLR je
¢asto vyuzivano 3ml nizkoobjemovych zkumavek ke vSem standardnim odbéram krve,
priblizné ve tvaru Eppendorfovi $picatky uréené v CR k odbérim kapildrni krve na
glykemické vySetteni. V oblasti transfuze krve nasi respondenti vétsinou souhlasi
S prijmem krve, nevadi jim piijem krve od jiného Cloveka, viz graf 13. V prubéhu
vyzkumu jsme stanovili vyzkumnou otazku: maji prislusnici ¢inské minoritni skupiny
specifika v piipadé odbéri biologického materialu? Tato otazka byla zodpovézena jiz
Vv oblasti piredchdzejici (odbéry krve). Ano, pfislusnici ¢inské minoritni skupiny maji
specifika v ptipad¢ odbéri biologického materialu.

Celkove k odbériim biologického materidlu respondenti nemaji negativni postoj,
vétsina jich s odbéry biologického materialu souhlasi, jak znazoriujeme V tabulce 24.
Na zéklad¢ tohoto vysledku stanovujeme hypotézu, uréenou pro dalsi vyzkum:
piislusnici ¢inské minoritni skupiny v CR povazuji za dilezité vysvétleni kazdého
odbéru svého biologického materidlu. Déle doporucujeme pracovnikim ve
zdravotnictvi jiz dopfedu vysvétlit kazdy odbér krve piislusnikovi ¢inské minoritni
skupiny.

V oblasti ocekavani respondentit od sestry pri prijmu do nemocnice
nespatiujeme vyrazna specifika oproti jinym cizojazyénym piislusnikim. Zejména je
potieba sdelit klientim, kde se nachdzeji (informace), co se bude dale provadet,
piipadné predat klientim mapu zdravotnického zafizeni. NaSi respondenti také oceni
piipadné uklidnéni a pfijemné vystupovani pracovnikd. V oblasti vybéru lizka, pfi

simulaénich otazkach na hospitalizaci respondenta v nemocni¢nim zatizeni v CR, nam
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vySel zajimavy vysledek, a to, ze naSi respondenti si pfeji vétSinou lizko u okna,
protoze je zde vice pozitivni energie. Tento vysledek je v souladu s autorem Pangem,
ktery piSe o vzniku nemoci jako o nerovnovaze, kdy pievladd negativni/pozitivni
energie, kterou je potfeba dostat do rovnovahy pravé ziskdvanim energie
pozitivni/negativni (30). Jelikoz je CLR zemi s velmi vysokym poétem obyvatel,
a také z diivodu vysoké hustoty zalidnéni v CLR, jsme si v prab&hu vyzkumu stanovili
vyzkumnou otdzku: pokud jsou jedinci z ¢inské minoritni skupiny hospitalizovani
Vv ¢eské nemocnici, povazuji za piijatelny pocet spolupacientti tfi a vice? Ve vysledcich
naSeho vyzkumu se ukazuje, Ze naSi respondenti povazuji za piijatelny pocet
spolupacientli spiSe méné pacienti nez 2, dokonce jeden respondent uvedl své ptani
jednoliizkového pokoje. Ptesto, jak uvedli nektefi respondenti, nespatiuji problém byt
ve tiilizkovém pokoji (se 2 spolupacienty). Zde je dilezita 1 kulturni specificnost naSich
respondentii, a to, e néktefi (obecnd i Ciflané) neradi sdileji spoleéné prostory
s ¢ernochy z Afriky. Dle autorky Obuchové toto vychazi z historickych kofentt Ciny
a ¢inského lidu (28). Nekteti respondenti tuto specifi¢nost potvrzuji, jini nikoliv.

Celkové v oblasti osobniho a intimniho prostoru jsme neshledali zadné rozdily
oproti Ceskym klientim. Vzdy je tieba respektovat intimitu klienta. NaSim
respondentim nevadi vysvétlené odhaleni téla pii vySetfeni, piistoupeni sestry blizko
k lizku a omyvani intimnich zon téla sestrou. Ale vzdy je tyto postupy nutné piedem
zkonzultovat s klientem. Na zaklad¢ téchto vysledki a zodpovézené vyzkumni otazky
stanovujeme hypotézu, urCenou pro dalsi vyzkum, a to: pfisluSnici ¢inské minoritni
skupiny zijici v CR si pfeji byt hospitalizovani nejvyse se dvéma spolupacienty.

V souladu s odbornou literaturou jsou téz vysledky vyzkumu v oblasti
pritomnosti ¢i nepiitomnosti partnera pii porodu. VétSina respondentek si piitomnost
svého partnera pii porodu pieje. Respondenti si pteji byt u porodu partnerky pfitomni.

Od sestry, ktera ptichazi ke klientovi — pfislusnikovi ¢inské minoritni skupiny —
s intravendzni kanylou, ocekavaji respondenti zejména informace o vykonu (co je i.v.
kanyla, kam se zavadi, pro¢ se zavadi), viz tabulka 18. Pokud by oblast kanyly po
zavedeni a odchodu sestry zarudla, tak to ¢ast nasich respondentii povaZuje za normalni,

ptipadné by na toto misto pfilozili mokry ru¢nik, pouze maly pocet respondentii by
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Vtomto pripadé piivolal sestru, viz tabulka 19. Nés zajimalo, pro¢ odpovidaji
respondenti praveé tak, ze ptilozi mokry ruénik na oblast zarudlé i.v. kanyly. Vysledek
vychazi opét z jiz zminéné filozofie Jin a Jang, kdy v tomto ptipadé zarudnuti — teplo
jako soucast organismu a vnitiniho prostiedi jedince - je potieba nastavit do rovnovahy,
a to prave prilozenim mokrého/studeného ru¢niku. Zde je tedy tilloha oSetfovatelského
personalu zejména ve vysvétlovani, co znamena zarudnuti v oblasti i.v. kanyly pro
klienta, a jak by mél zareagovat. Je nutné vysvétlit princip signaliza¢niho zatizeni pro
ptipadné ptivolani sestry.

Od oSetfujici sestry rano v den operace nasi respondenti ofekavaji zejména
informace o organizaci opera¢niho dne (kdy pijdou na operaci), néktefi respondenti
ocekavaji bliz8i informace o ptedoperacni piiprave, viz tabulka 20.

Okrajovou oblasti, kterd nas také zajimala, je, jak vnimaji respondenti muze
v pracovni pozici sestry. Nasi respondenti s timto vét§inou nemaji problém. Néktefi sice
uvedli, ze je to prace pro zeny, ale v celkovém pohledu jim muz v pozici sestry nevadi.

Prvni den po operaci od oSettujici sestry oCekavaji nasi respondenti zejména
informace o stavu operacni rany, viz tabulka 21. Zapojeni do tvorby lécebného planu
pro respondenty nejCastéji znamenalo, ze potfebuji informace, budou aktivni se snahou
o uzdraveni. N¢ktefi respondenti uvadéli, ze pfijmou vSechna opatieni a léky. Tyto
vysledky jsou uvedeny v tabulce 26. Autoti Harper a UIC, se ve svych knihdch nezéavisle
na sobé zmifuji o zajimavé kulturni zvyklosti Cifantl. Jedna se o zvyk pouzivat levou
ruku Kk hygienickym tkonim. Dale se také zminuji, jak predejit kulturnimu
nedorozuméni v Cing, kdy uvadéji, Ze je zadouci podavani pravé ruky, protoze podani
levé ruky nemusi byt pfijato. Zajimalo nas tedy, jak ptislusnici ¢inské minoritni skupiny
v CR pohlizeji na aplikaci injekce od sestry levou rukou. Vé&tsina respondentii nam
sdélilo, Ze jim toto nevadi a injekci pfijmou. Jeden respondent pfesto uvedl, ze injekci
aplikovanou levou rukou od sestry nepiijme.

Velmi alarmujici vysledek naseho vyzkumu je v oblasti informovanosti
ptislugnikii ¢inské minoritni skupiny v CR o pravech pacientit CR. Zadny respondent
nebyl seznamen s pravy pacienti CR. Tento vysledek je znazornén v grafu 14.

Na ziklad¢ tohoto vysledku jsme zacali pfipravovat prirucku pfisluSnika cinské
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minoritni skupiny v systému zdravotni pé&e s listem o pravech pacientti v CR. Nicméng
pfi hledani vhodnych podkladovych materiali jsme nalezli jiz materidl piesahujici
oblast zdravotnictvi — obsahuje dale socialni, pravni a ekonomickou problematiku pro
cizince v CR. Jedna se o material Ministerstva prace a socialnich véci s nazvem
Prirucka pro cizince v CR (je k dispozici v anglickém, ¢eském, vietnamském a ruském
jazyce). V dob¢ dokonceni této prace byl material zaktualizovan v oblasti zdravotnictvi
o usek regula¢nich poplatkti. My jsme tedy tvorbu obdobného materidlu pozastavili.
Nasim kontaktnim osobam z ¢inské minoritni skupiny v CR zasleme elektronicky
material Prirucka pro cizince v CR, a dale piilozime prava pacientii CR.

Zaveérem rozhovoru a také zavérem této diskuse uvaddime informace o postojich

prislusnikil ¢inské minoritni skupiny v CR ke kulturnim rozdilim mezi CR a Cinou.
Respondenti nejastéji uvadsli e rozdil spatiuji v jiném zptsobu 1é¢by v CR
a v rychlej$im zptisobu Zivota na zapadé (oproti Cing), viz tabulka 25.
Cela tato kapitola a kapitola predchéazejici je dokladem toho, Zze vyzkumna otazka, zda
maji prislusnici ¢inské minoritni skupiny oSetfovatelska specifika, byla zodpovézena.
Ptislusnici ¢inské minoritni skupiny maji sva oSetfovatelska specifika, ktera si pieji, aby
byla respektovana. Seznam kulturnich specifik je pfipraven ve dvou materidlech
urc¢enych odborné veiejnosti. 1) Informace ziskané timto vyzkumem jsou zpracovany
v oSetfovatelském standardu a auditu (pfiloha 15). 2) Dale jsme piipravili sumar
informaci o piislugnicich &inské minoritni skupiny pro sestry v CR (piiloha 16).

Doporucujeme informace ziskané timto vyzkumem zaclenit do vyuky predméta
multikulturni oetfovatelstvi a samoziejmé vyuZzivat tyto informace v praxi.

Studiem odborné literatury jsme jiz na pocatku naSeho vyzkumu vychazeli
z informaci o zvyklostech Cifanii v jejich rodné zemi. Nékteré informace se potvrdili,
jiné nikoliv, nicméné je tieba respektovat, Ze kazdy jedinec, ptislusnik ¢inské minoritni
skupiny je individudlni osobnost, a pii poskytovani oSetfovatelské péce je praveé
respektovani individuality cloveéka pfedpokladem ucinné a senzitivni oSetfovatelské
péce.

Je tieba také vzit v Givahu rostouci pocet ptislusniki ¢inské minoritni skupiny

v CR, ¢imz stoupa i potencidlni potieba G¢inné oSetfovatelské péce.
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Jiz pfi pocatku zpracovavani tohoto vyzkumu jsme zjistili, ze literatura
o ¢inském oSetfovatelstvi, ¢inskych pacientech a o ¢inském zdravotnictvi je velmi tézce
dostupna. V CR je nedostupna, v EU taktéz. Nakonec se nim podafilo nalézt vétsinu
téchto informaci v odbornych osetiovatelskych materidlech CLR a materidlech WHO.
Jen pro zajimavost uvadime, Ze materialy CLR a WHO se nékdy rozchéazeji pravé v
popisu zdravotniho systému CLR (my V této praci vychazime z materialat WHO).

Domnivame se, ze se nam podafilo touto praci castecné prolomit bariéru
Vv nedostatku informaci o specifické oSetfovatelské péci u ptislusSnikli ¢inské minoritni

skupiny v CR.
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6. Zavér

V nasi diplomové praci jsme se zabyvali problematikou Cinského pacienta
v &eském zdravotnictvi. Vzhledem ke vzristajicimu poétu obyvatel Cinské lidové
republiky a soucasnym globalizaénim tendencim spolecnosti, nevyjimaje obyvatele
CLR, je jisté potiebné, abychom v odborné oSetiovatelské vefejnosti znali alespont
zdkladni informace o pfislusnicich &inské minoritni skupiny Zijici v CR a jejich
specifika v oblasti oSetfovatelské péce.

Cilem nasi prace bylo zpracovat zvlastnosti oSetfovatelské péce, které
si piislusnici ¢inské mensiny v CR, pieji respektovat. Na pocatku naseho vyzkumu jsme
pro dosazeni cile stanovili pé€t vyzkumnych otdzek. Vyzkumna otdzka ¢. 1: Maji
ptislusnici ¢inské minoritni skupiny oSetfovatelska specifika? Vyzkumna otazka ¢. 2:
Spatiuji ptislusnici ¢inské minoritni skupiny odliSnosti ¢eského oSetfovatelstvi oproti
¢inskému oSetfovatelstvi? Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jsou pfisluSnici €inské minoritni
skupiny sezniameni s pravy pacientt CR? Vyzkumna otazka ¢. 4: Pokud jsou jedinci
Z ¢inské minoritni skupiny hospitalizovani v ¢eské nemocnici, povazuji za ptijatelny
pocet spolupacientti tfi a vice? Vyzkumna otdzka €. 5: Maji ptislusnici ¢inské minoritni
skupiny specifika v piipad¢ odbéra biologického materialu? VSechny nase vyzkumné
otazky jsou zodpovézeny. Na zaklad¢ vysledki naseho vyzkumu jsme stanovily tyto
hypotézy:

1. Ptislusnici ¢inské minoritni skupiny v dobé hospitalizace povazuji kontakt se
svou rodinou za velmi dulezity.

2. Piislu$nici ¢inské minoritni skupiny Zijici v CR preferuji ve své stravé v dobé
hospitalizace ryZi, maso a zeleninu.

3. Ptislusnici ¢inské minoritni skupiny spatiuji odliSnosti mezi oSetfovatelstvim
v Cing a oetiovatelstvim v Ceské republice.

Jisté kazdy z nas, pii kontaktu s oSetfovatelskym personalem ocekava kvalitni,
individualni a ohleduplnou péci. Je nutné respektovat specifika vSech pacientl nehledé
na barvu pleti, politické, ¢i spiritudlni vyzndni. Je vhodné se v dob& poskytovani
profesionalni oSetfovatelské péce ,,povznést™ nad hranice své vlastni kultury a zvyklosti,

s cilem poskytnuti co nejefektivnéjsi osetfovatelské péce nasemu pacientovi/klientovi
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Z jakékoliv kultury. Zékladni informace o pfisluSnicich ¢inské minoritni skupiny Zzijici
v CR, jsme zpracovali do informaéniho sumate, a do standardu o3etfovatelské péce.

Vysledky nasi prace chceme co nejvice zptistupnit odborné oSetfovatelské
vefejnosti at’ jiz prispévky v oSetfovatelskych periodikach, osobnim sdélenim, tak
prostiednictvim tisténych ¢i elektronickych materiali.

Samoziejmé nemiiZzeme v zavéru zapomenout na piisluSniky ¢inské minoritni
skupiny zijici v CR, protoze bez nich by tato price nemohla vzniknout. Na zakladé
dosaZenych vysledkl zasilame kontaktnim osobam v této minoritni skupiné obyvatel
piirucku cizince v CR, ke kterému pfFipojujeme prava pacienti CR a seznam

neziskovych organizaci pro pomoc cizincim v CR.

Cinské prislovi Fika:,, Abys poznal cestu pred sebou, zeptej se téch, kteri
se vraceji zpet“(10). Snad jsme tedy touto praci pribliZili alespon hlavni informace
(od tech co se vraceji) a oSetrovatelskd specifika (pro zddarnou cestu pred sebou)

u prislusniku cinské minoritni skupiny Zijicich v CR.
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Uzemni lenéni CLR

People’s Republic of China (PRC):
Administrative Divisions & Territorial Disputes

XINJIANG UYGHUR A. R.

TIBET A. R. - g, NS

of the Indian state —————e
of Arunachal Pradesh

is claimed by China.
O Province , ® ”
[0 Autonomous Region Taiwan, Penghu,
O Municipality Kinmen, Matsu, and
the Pratas islands are
[ Special Administrative Region i s
Republic of China and
* claimed by the People’s
[ claimed by the PRC, controlled by the Republic of China Republic of China

[ claimed by the PRC, controlled by India

[ controlled by the PRC, claimed by India HMNA:«@ The People’s Republic of China and the Republic of China both

claim the Paracel and Spratly Islands, not shown on this map.
@ claimed by the PRC, controlled by Japan The PRC controls the Paracels (also claimed by Vietnam), while

the Spratlys are disputed among several neighbouring countries.

Zdroj: Wikipedia: (PRC), [on-line], 2008, [2008-10-04]. Dostupné z:

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c9/China_administrative.png



Piehled dynastii Ciny

PREDCISARSKE OBDOBI
DynasTIE SANG asi 1500-1045 pi. n, 1. OBDOBt ROZPADU T
Dynastie Cou asi 1045-256 pi. n. L. dynastie Zipadnich Tind 265-316
Zipadni Couové asi 1045-771 pi. n. L. dynastie Vychodnich Tind 317419
Vychodni Couové asi 770-256 pi. n. L dynastie Liou-sung 420-479
obdobi Jar a podzimii 722-48} pi. n, . dynastie Cchi 479-501
obdobi Viléicich stdrii 480-222 pi. n. L. dynastie Liang 502-556
dynastie Cchen 557618
DYNASTIE SUE) 581-618
CISARSKE OBDOB{ DYNASTIE TCHANG 618-907
PET DYNASTII 907-960
DvNasTIE CCHIN 221-207 pi. n. L Pozdni Liang 907-923
DYNASTIE CHAN 206 pi. n. 1220 n. L. Pozdni Tchang 923-935
Zipadni Chanové 206 pt. n. 1.-23 n. L. Pozdni Tin 936-947
viechna dalsi data fsou n. | Pozdni Chan 947-951
vlida Wang Manga Pozdni Cou 951-960
(dynastie Sin} 9-23 DYNASTIE SUNG 960-1279
Vychodni Chanové 25-220 Severni Sung 960-1126
ThI KRALOVSTVI 220-264 Jizni Sung 1127-1279
krdlovstvi Wej 220-264 DYNASTIE JUAN 1279-1368
kralovstvl Wu 222-280 DYNASTIE MING 1368-1644
krdlovstvl Su-chan 221-263 DynasTIE CCHING 16441912

Pozndmbka k ceskému vyddnt: Viechna data pred rokem 841 p¥. n. L jsou tradicni a hypotetickd.

Zdroj: SHAUGHNESSY, E. Cina zemé& nebeského draka. 2. vydani. Praha: Euromedia
Group, 2006. ISBN 80-242-1701-5.



Ukazky cinského pisma

H (pole) + L (zeme) = H (vesnice)

37 (stat) + H (vesnice) = E (ditd)

& (gold) + ZE (dit¢) = #i (hodiny)

Zdroj: OBUCHOVA, L. Ciriané 21. stoleti : déjiny - tradice — obchod. 1. vydani. Praha:
Academia, 1999. ISBN 80-200-0641-9.



Lidovd malba z obdobi dynastie Cching (1644-1911), zobrazujici p¥ijimdni piitel a
piibuznych pii Svdtcich jara

Novorocni blahopidani - ryba a kvét lotosu symbolizuji hojnost a prosperitu

Zdroj: Velvyslanectvi Cinské lidové republiky v Ceské republice O kulture cinské
civilizace. 1. vydani. Praha, 2004.



Kult piedkii — spalovani vonnych ty¢inek na ucténi piedkii

Navajo: CLR, [on-line], 2008, [2008-10-04].
Dostupné z:
http://cinska-lidova-republika.navajo.cz/cinska-
lidova-republika-24.jpg

Konfucius — socha Konfucia v Pekingu

Zdroj: SHAUGHNESSY, E. Cina zemé nebeského draka.
2. vydani. Praha: Euromedia Group, 2006.
ISBN 80-242-1701-5.

Buddhismus — &insti buddhisté

Zdroj: SHAUGHNESSY, E. Cina
zemé nebeského draka. 2. vydani.
Praha: Euromedia Group, 2006.
ISBN 80-242-1701-5




Taoismus — taoisticky knéz

Zdroj: SHAUGHNESSY, E. Cina zemé nebeského
draka. 2. vydani. Praha: Euromedia Group, 2006.
ISBN 80-242-1701-5

JIN a JANG - jedna z forem zobrazeni

Zdroj: Gooole: obrazky, [on-line], 2008,
[2008-10-04]. Dostupné z:
http://thumbnail060.mylivepage.com/chunk60/1217275/901/small_Jing%?20jang.jpg.jpg



Seznam platnych smluv mezi CR a CLR

Otazku nastupnictvi Ceské republiky do smluv s CLR, které byly uzavieny pied 1. lednem
1993, tesi noty namestkl ministri zahranici obou zemi ze dne 8. fijna 1994.

Vzdjemna bilateralni smluvni zakladna:

1.

Smlouva o piatelstvi a spolupraci mezi Ceskoslovenskou republikou a Cinskou lidovou
republikou (Peking, 27. bfezna 1957, ¢. 27/1958 Sb.) SC..31/79

Dohoda o kulturni spolupraci mezi vladou Ceskoslovenské republiky a vladou
Cinské  lidové republiky (Peking, 27. bfezna 1957) SC..32/79

Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Cinské lidové
republiky ve véci obnoveni ¢innosti generalniho konzulitu CSSR v Sanghaji a
otevieni generalniho konzulatu CLR v Bratislavé (vyména not 5./7.3.1987) (Praha,
7. biezna 1987), SC..1/90

Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Cinské lidové
republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a 1ékafskych véd (Praha, 13. kvétna
1988, ¢. 161/1988 Sb.) SC..7/88

Konzularni imluva mezi Ceskoslovenskou socialistickou republikou a Cinskou
lidovou republikou (Peking, 5. zafi 1988, ¢. 97/1989 Sb.)

Protokol o spoluprdci mezi Federalnim ministerstvem zahrani¢nich véci

Ceskoslovenské socialistické republiky a ministerstvem zahrani¢nich véci Cinské
lidové republiky (Peking, 1. listopadu 1989)

Plan spoluprace v oblasti zdravotnictvi a lékaiskych véd mezi vladou Ceské a
Slovenské Federativni Republiky a vlddou Cinské lidové republiky na 1éta 1992 -
1993 (Peking, 20. ¢ervence 1992) SC..2/92

Dohoda mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem

zdravotnictvi Cv?ivnské lidové republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a
lékarskych véd (Zeneva, 2. kvétna 1995, €. 269/1995 Sb.) SC..2/95

Ujednani o Skolskych vyménach mezi Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a
télovychovy Ceské republiky a Ministerstvem Skolstvi Cinské lidové republiky na
léta 2004 - 2007 (Praha, zati 2003)

10. Protokol o kulturni spolupraci mezi Ministerstvem kultury Ceské republiky a

Ministerstvem kultury Cinské lidové republiky (Peking, 22.4.2004)

Smluvni zakladna obchodné ekonomicka

1.

2.

Statut spoleéné komise pro védeckotechnickou spolupraci mezi Ceskoslovenskou
republikou a Cinskou lidovou republikou (Peking 6. kvétna 1952);

Dohoda mezi CSR a CLR o vyporadani vzajemnych pohledavek vzniklych do 9.
kvétnal945 (vyména not, 22.8./13.11.1957) (Peking 13. listopadu 1957);



3.

Smlouva mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Cinské
lidové republiky o zamezeni dvojiho zdanéni a zabranéni danovému uniku v
oboru dani z ptijmu (Praha, 11. ¢ervna 1987);

Od r. 2001 se CR snazi s CLR sjednat uzavieni nové smlouvy, kterd by odrdzela politické a

9.

10.

11.

ekonomické podminky v obou zemich. Posledni kolo expertnich jednani o nové smlouve o
zamezeni dvojimu zdanéni se uskutecnilo v CLR v uinoru 2006. PrestoZe se ¢inska strana
snazi i v kontextu nové smlouvy spise udrzet soucasny platny stav (napriklad zdanovani
uroki, licencnich poplatkii apod.) a na text dojednavané smlouvy maji jisty viiv i probihajici
diskuse 0 zdsadni dariové reformé v CLR (napriklad sjednoceni zdakonii pro ¢inské pravnické
osoby na strané jedné a pro zahranicni pravnické osoby a pravnické osoby se zahranicni
ucasti na strané druhé), ceska expertni strana byla po 2. kole jednani spokojena

S wyjasnénim predchozich vyhrad. Navrh na sjednani smlouvy byl 31.5.2006 odsouhlasen
viddou parlamentu doporucen souhlas s ratifikaci, cinska strana byla poté informovana o
pripravenosti CR podepsat. Na ¢inskou odpovéd’ zatim CR cekd, nicméné podle poslednich
zprav diky zméndm v danové legislativé CLR indikuje c¢inska strana potiebu renegociace

dohody.

Dohoda o letecké dopravé mezi vladou CSSR a vladou Cinské lidové republiky
(Peking 25. kvétna 1988);

Memorandum o porozuméni mezi civilnimi aeroliniemi Ceskoslovenska a Ciny
tykajici se textu Dohody o letectvi a ziizeni mezistatnich linek mezi
Ceskoslovenskem a Cinou (Peking 31. prosince 1987);

Dohoda o védeckotechnické spolupraci v oblasti zelezni¢ni dopravy mezi FMDS
CSSR a Ministerstvem Zeleznic Cinské lidové republiky (Praha, 15. &ervna
1988);

Dohoda mezi vladou CSFR a vladou Cinské lidové republiky o podpoie a
vzajemné ochran¢ investic (Peking 4. prosince 1991) — renegociovana — dale viz.
Dohoda mezi CR a CLR z roku 2006;

Dohoda mezi vladou Ceské a Slovenské federativni republiky a vladou Cinské
lidové republiky o spolupraci a vzajemné pomoci v oblasti celnictvi (Praha 21.
cervence 1992);
Dohoda mezi vlidou Ceské republiky a vladou CLR o védeckotechnické
spolupraci (Praha 1.6. 1995);

Dohoda o hospodai'ské spolupraci mezi vladou Ceské republiky a vladou Cinské
lidové republiky (22.4.2004);

Dohoda mezi vladou Ceské republiky a vladou Cinské lidové republiky o podpote

a vzajemné ochran¢ investic (vstup v platnost 1. 9. 2006)

Zdroj: Velvyslanectvi Ceské republiky v Cinské lidové republice, [on-line], 2008,

[2008-10-04]. Dostupné z:
http://www.mzv.cz/wwwo/default.asp?ParentlDO=715&ido=717&amb=60&idj=1



Polostrukturovany Rozhovor

l JAIIIUIOARIPZ WIS A Juaded {\)|SU;;)|

Polostrukturovany

H 'El’ﬂSk\] pacient v ¢eském zdravotnictvi
roznovor

Dobry den, budu Vam pokladat Fadu otazek tykajicich se specifik oSetiovani Vs, a
Vasi kultury. Odpovédi budu zaznamendvat na list, ktery mam pied sebou. PFii tomto
rozhovoru je uplatiiovano zajisténi anonymity respondenta, to znamend nikde nebude
uvedeno Vase jméno, prijmeni, bydlisté, rodné Cislo, a jakékoliv dalsi kontaktni udaje.
Rozhovor blok A.
Polostrukturovany rozhovor s podporou sondaznich otazek (priloha
&1)

Jak si ptejete byt oslovovan/a?
1. Kde jste se narodil/a?

2. Jaky je, prosim, Vas veék?
3. Jak dlouho pobyvate v Ceské republice?
4. Jakym jazykem bézné hovotite?

Jaky je Vas matetsky jazyk?

Jaké dalsi jazyky ovladate?

Pouziti neverbdlni komunikace POZOROVANI:
A.  pohyby rukou
B.  pohyby oci, pohledy
C. pohyby celého téla
D

priivodni pohyby (kinezika - gesta, vyraz tvare) a postoje.




5. (Poucziti neverbalni komunikace, rozhovor):
A. Jaky je u Vas bézny neverbalni znak pro ptivitani druhého
cloveka?
B. Jaky je u Vas bézny neverbalni znak pro louceni s druhym
Clovékem?

6. A. Jakou ruku pouzivate pii psani a konzumovani obédu?
B. Kterou ruku si ptejete od druhého podat pii setkani?

C. Jak chapete vyraz gesta zamavani rukou dlani nahote?

1. Pocit pohody ¢i nepohody:

A. Jakou vzdalenost povazujete za svou osobni zonu, do které by méla mit
moznost vstoupit pouze Vam blizka osoba?

B. Pokud Vam n¢kdo ,,cizi vstoupi do osobniho prostoru, jak zareagujete?
C. Byl/a jste jiz hospitalizovan/a? Kde?

C. Co povazujete pii hospitalizaci za nepohodIné?

D. Co povazujete pti hospitalizaci za pohodIné?

E. Jaké pocity nepohody v souvislosti s oSetfovanim jste jiz prozil?

F. Jaka barva je pro Vas nejpiijemné;jsi?

G. Jaka barva je Vam nepiijemna?

H. Jiné:

8. Jakou vzdalenost mezi Vami a druhou osobu, kterd k Vam mluvi, povazujete za
nejptijatelné;jsi (0-45 cm, 45-90 cm vice nez 90 cm)?




9. Naésledujici otazky se zabyvaji vymezenim Vaseho prostoru:
A Uved'te vzdalenost, pii které se citite v pritomnosti jinych osob piiznive
B. Co si myslite o odhalovani ¢asti Vaseho téla pii vysetienich?
C. V piipad¢, ze by jste nebyl/a schopen pohybu, pouzil/a by jste podlozni
misu na stolici?

10.  Socidlni za¢lenéni, zdravi.
A. V jaké profesni skupiné pracujete?

B. Koho povazujete za rodinu v ¢inské spole¢nosti?
C. Kolik déti by podle Vas méla mit ¢inska rodina Zijici v CR?
D. Jak by jste popsal/a zptsob Zivota ve Vasi roding?
E. Piejete siaby v dobé Vasi hospitalizace byly poskytovany Vasi
rodiné
informace o Vasem zdravotnim stavu?

F. Které choroby a onemocnéni jsou bézné ve vasi rodin€?

G. Je si védom nekdo ve vasi rodin€ o tom, ze by mohl mit geneticky sklon k urcité

nemoci?

H. Popiste, jaké byva typické chovani vasi rodiny, kdyz nékdo onemocni.

I. Jak odpovidate a reagujete, kdyz jste podrazdény/a?

J.  Kdo, nebo co, vam obvykle pomaha vyrovnat se s problémy?

K. Jaka je Giloha rodiny v dob¢€ onemocnéni nékterého ze ¢lenti rodiny, jak bude

rodina reagovat?

11. Ve Vasem osobnim pojeti ¢asu se soustiedite na minulost, pfitomnost nebo budoucnost
¢i jiné?




12. A.V kolik hodin bézn¢ chodite spat?
B. Mate néjaké osobni ritualy spojené se spankem?
C. V kolik hodin bézn¢ vstavate?
D. Jak dlouho bézn¢ pracujete?
E. Jaka jidla jite pies den? A v jakou dobu piiblizné?
F. Povazujete za dllezité ptijimat 1éky v piesné urceny cas?

14. Hodnotova orientace
A. VErite, Ze zmény a vliv na okolnosti vyvéraji z Vaseho nitra?
B. V¢tite, ze Vas zivot ovliviiuje pfedevsim osud, ndhoda?
C. Povazujete vzdélani za dilezité? A proc?
Uved’te prosim pét Vasich Zivotnich hodnot od té nejvyssi k hodnotam niz§im

ok w D>

15. Oblast nabozenstvi a zivotni filozofie
A. vétite v nadpiirozené sily ?
B.spoléhate na kouzla, zatikavani, nebo spoléhate na modlitbu ?
C. Uznavate n¢jaké nabozenstvi, zivotni filozofii?
D. Mate n¢jakou specifickou formu nabozenskych rituald, které maji probihat 1

vV dob€ nemoci?
E. Maéte specifickou formu ritudlt, které praktikujete v dobé plného zdravi?

16. Oblast tepla a chladu
A. Jaké mate rad/a pocasi, a teplotu venkovniho vzduchu?
B. Jakou teplotu pokoje povazujete za Vam nejpiijemné;jsi?
C. V piipad¢ ultrazvukového vySetieni by jste chtél/a aby Vam
v souvislosti s vykonem bylo na vySetfovanou oblast
aplikovan studeny gel, nebo gel Vam ptijemny? Jakou teplotu
by jste oznacil/a jako Vam piijemnou?
D. Jakou teplotu vody pfi koupani vyuzivate?




E. Radg¢ji se sprchujete, nebo koupete ve vané ¢i jiné?

F. Co je podle Vas ¢aj? Jak ma byt pripraven?
G. Kaolik tekutin vypijete za den? Jaké? Kdy?

17. Oblast péce o zdravi
A. Co je podle Vas zdravi?
B. Jak by jste popsal/a sviij vztah k Vasemu zdravi?

C. Znate prava pacientil CR? Reknéte prosim, jaké pravo pacienta
v CR povazujete za nejdilezitéjsi.
D. Vyuzivate moznosti preventivnich prohlidek?

E. Kolikrat za 10 let, by mél ¢lov€k podle Vas navstivit zubniho Iékate?

F. Jaky mate nazor a zkuSenost s primarni zdravotnickou péci?
G. Obavate se zavislosti na lécich?

H. Jakym zptisobem obvykle tisite svou bolest?

I. Jste zvykli/a pecovat o své blizké v piipad¢ nemoci i doma?
J. Pouzivate né€jaké prvky tradi¢ni ¢inské mediciny? Kdy?

18. Oblast pojeti oSetfovatelstvi

A. Co si myslite o ¢eském oSetfovatelstvi?

B. Co si myslite o ¢inském oSetfovatelstvi?

C. Spatiujete n€jaky rozdil mezi ¢inskym a Ceskym oSetfovatelstvim?
D. Jaka je podle Vas napli prace zdravotni sestry v CR?

E. Jaka je podle Vas napli prace porodni asistentky v CR?

F. Jaka je podle Vas napli prace vysokoskolsky vzdélané zdravotni
sestry? 5

G. Pokud by Vas mél oSetiovat oSetfovatelsky personal v CR, co by
H. Vsiml/a jste si v ramci hospitalizace n€kterych odliSnosti oproti
obdobné  hospitalizaci v Cing? Jaké tyto odliSnosti jsou?

I. Jak by jste popsal/a zdravotni sestru v CR?

J. Souhlasite s tim, aby na pozici zdravotni sestra pracovali 1 muzi?
K. Jaky mate nazor na pouzivani ochrannych pomucek ve
Zdravotnictvi?

Rozhovor blok B.
Simulacni otazky

Nyni Vas poprosim aby jste si predstavil, Ze jste v ditsledku fiktivniho onemocnéni byl
piivezen svou rodinou, na doporuceni lékare, do nemocnicniho zaiizeni. Kdykoliv
budete chtit néco Fict k obsahu tohoto fiktivniho pribéhu miiZete tak ucinit, jakykoliv
Vas nazor je pro mé velmi diileZity, a vitbec nevadi, Ze mi vkrocite do veli.

Pravé jste vesel/a do budovy chirurgického pavilonu nemocnice v CR. P¥ichazi k Vam




zdravotni sestra, co od ni o¢ekavate?

Jakou organizaci Vaseho pfijmu do nemocnice oc¢ekavate?

Jaké zakladni pomicky, by jste povazoval/a za vhodné vzit si do ¢eské nemocnice, v
ptipad¢ Vasi hospitalizace?

V priibéhu ptijmového vySetfeni Vas zdravotni sestra pozada o moznost odbéru Vasi
krve, jaky k tomuto zaujimate postoj?

Nyni jste byl/a pravé vzat do klientského stavu v této nemocnici. Co nyni oc¢ekavate?
Po ptichodu na oddé€leni se Vas ujima zdravotni sestra, ktera zde pracuje, co od ni
ocekavate?

Sestra Vas ptivedla na pokoj, a nyni Vam nabizi luzko které je ur€eno pro Vas, vyberete
si liZko u okna, Iizko uprostied, nebo lizko u dveii? A proc¢?

Ptichazi k Vam sestra s intraven6zni kanylou, co od ni o¢ekavate, ze Vam sd¢li?
Ptiblizn€ po 10 minutach po zavedeni kanyly Vas zacalo okoli kanyly mirné palit a oblast
mirné zarudla, co udélate?

Osetfovatelsky personal Vam piipravil na ,,no¢ni stolek* dzbanek plny jiz chladnéjsiho
¢aje. Jak budete reagovat? A proc?

ProtoZe je prave Cas vecere, oSetrovatelsky persondl Vam ptindsi veceri, jakou veceti
ocekavate?

Jak by jste si pfedstavoval/a hlavni jidlo, které by Vam bylo podano v dobé hospitalizace
v nemocnici v CR? Které jidlo je podle to ,,hlavni“?

Jakou snidani ocekavate?

Ocekavate jeste jind jidla?

Jakeé tekutiny oCekavate?

V souvislosti s vykonem, ktery u Vas ma byt proveden je pozadovano oholeni nékteré
¢asti Vaseho téla. Co si o tom myslite? Co ocekavate od oSetfovatelského personalu?
Zdravotni sestra k Vam ptichazi rano pfed operacnim vykonem, co od ni o¢ekavate?

Po opera¢nim vykonu se nemiZete 7 dni zvednout z lizka, jak si myslite, Ze jde vyftesit
oblast vyluc¢ovani? Co si o tom myslite?

Zdravotni sestra Vam piinasi 1éky, co od ni ocekavate?

Zdravotni sestra Vam prvni den po operaci pfevazuje operacni ranu, co od ni ocekavate?




V souvislosti s pooperacni bolesti je Vam nabizena injekce proti bolesti, jak zareagujete?
A proc?

Budete v dob¢ po operaci sam/a rehabilitovat?

Co by jste v pooperacnim obdobi ocekéaval/a od oSetfovatelského personalu?

Za 10 dni po operaci jste pfekladan/a na jiné pracovisté ve stejné nemocnici, co o¢ekavate
od oSetfovatelského persondlu?

Nasledné po dal$ich tiech dnech jste propustén do domaciho osetfovani, jak takové
domaci oSetfovani u Vas mtize vypadat?

Spatiujete ve své kultuie oproti kultute v Ceské republice n&jaky rozdil? Pokud ano, jaky?

Rozhovor blok C.

Polostrukturovany rozhovor s podporou sondaznich otazek (priloha
¢.1)

Blok otazek k hospitalizaci klienta, pouze pii hospitalizaci v CR.
Byl/a jste jiz hospitalizovan/a v nemocniénim zafizeni v CR?
Mohl by jste sdélit Vase pocity z celé hospitalizace v tomto zatizeni?
Jaka byla, podle Vas kvalita oSetfovatelské péce, ktera Vam byla poskytnuta?
Byl/a jste seznamen/a s pravy pacientu?
Mz¢l/a jste dostatek informaci o 16¢bé?
Podepisoval/a jste informovany souhlas s vykony, vySettenimi?
Myslite si, ze pro Vs byl problém ptizplisobit se rezimu na oddéleni?
Jak jste se ptizpusobil/a stravovacim navykidm v nemocnici?

Navstévovala Vas rodina? Mate radéji pocetnéjsi navstévy rodiny?




V piipadé Vasi hospitalizace v nemocniénim zafizeni v Ceské republice, jakého spolupacienta
by jste chtél mit na stejném pokoji s Vami, a proc, a jakého pacienta naopak nikoliv (moznosti
Vietnamec, Ameri¢an, Arab, Cech, Ptisluinik romské mensiny, Cernoch z Jihoafrické
republiky, Rus) ?

Pokud by jste si mohl vybrat kdo bude tlumo¢nikem mezi Vami (mluvite pouze Cinsky) a
oSetrovatelskym personalem (mluvi pouze Cesky) kdo by mél byt tlumoc&nik?

Jak by jste chtél/a aby s Vami oSetfovatelsky personal komunikoval, pokud by nebyla mozna
verbalni jazykova domluva?

Pokud by jste byl hospitalizovan v ¢eské nemocnici, jaky pocet lizek a spolupacientli na pokoji
by Vam nejvice vyhovoval?

V piipadé Vasi hospitalizace v nemocnici v CR na lizkovém pokoji, kde by jste chtél/a aby

bylo WC zatizeni, sprchy, umyvadlo? Na pokoji, na chodbé¢ ¢i jiné?

V ptipadé¢ kontaktu Se zdravotnickym persondlem a pozadavkem na odbér biologického
materialu, (krve, moci, stolice, mozkomi$niho moku, sliny, jiné) mate nazor na odbér jaky?

Mate nazor,ze u Vas existuje odbér biologického materidlu, ktery by jste si neptal/a?

Pokud je hospitalizovan Vas blizky piibuzny, jak ¢asto by jste ho v nemocnici navstévoval?

Povazujete kontakt s Vasi rodinou v dob¢ hospitalizace za dulezity? A proc?

Pokud by jste byl/a hospitalizovan, a nebyl/a by jste schopen/a pohybu, piijal/a by jste
hygienickou ocistu od oSetfovatelského personalu? Jaké pozadavky, by jste mél/a pii vlastnim
provadéni hygieny?

Jaky nazor mate na aplikaci injekce levou rukou od oSetifovatelského personalu?

Jak by jste reagoval/a, kdyby jste nerozumél tomu, co Vam ftika zdravotnicky pracovnik v
nemocnici? Opét umite pouze Cinsky, a personal pouze Cesky.

Jaky Gas by jste chtél/a, aby se Vam vénovala setra pii piijeti na lizkové oddéleni v CR
nemocnici?

Byl jste n€kdy Vy, nebo ¢len Vasi rodiny darcem krve? Jaky mate vztah ke krevnim

transfuzim?




R Muz: V ptipad€ porodu Vasi zivotni partnerky, ptal by jste si byt u porodu ptitomen?

R Zena: V ptipadé Vaseho porodu, piala by jste si, aby byl pfitomen i V4§ Zivotni partneru
vlastniho porodu?

Pokud by byl nemocny V4as syn, ¢i dcera jaky mate ndzor na moznost ubytovani s ditétem za
ptiplatek v ¢eské nemocnici?

Jak si pfedstavujete VaSe zapojeni do tvorby VaSeho 1é¢ebného planu a jeho realizaci?

Chcete zavérem naSeho rozhovoru uvést jesté néco jiného?

Dékuji Vam za spoluprdaci a preji Vam krasny den, zdarovei si Vam dovoluji na sebe
piedat kontakt. Vysledky tohoto vyzkumu Vam mohu v pripadé VaSeho zajmu zaslat
elektronicky.

Priloha ¢. 1 Sondazni/dopliujici otazky

Jiné:

Autor: Pavel Scholz



Zidkladni piktogramy pro komunikaci s ¢inskymi klienty v ¢eském zdravotnictvi
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Barvy sesterské uniformy v Ciné jsou od bilé pies oranZovou po riZovou
Obrazky jsou pouze orientacni

Zdroje:

Nurse uniform China : Manufacturers & Suppliers
http://www.chinasuppliers.globalsources.com/china-suppliers/nurse-uniform.htm
cha.org.cn

http://www.cna.org.cn/imagenurse/231.jpg

cha.org.cn

http://www.cna.org.cn/imagenurse/234.jpg



STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Néazev standardu: OSETROVATELSKA PECE O CINSKEHO PACIENTA/ KLIENTA VE
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH A SOCIALNICH ZARIZENICH.

Charakteristika standardu

Ramcovy standard oSetfovatelské péce

Cil standardu

Efektivné poskytovat kulturné shodnou osetovatelskou péci clenim
¢inské minoritni skupiny

Skupina péce

Pacienti/klienti ktefi jsou pfislusnici ¢inské minoritni skupiny

Cilova skupina

Veskera zdravotnicka zatizeni a instituce poskytujici osetfovatelskou
péci: lizkova zafizeni, agentury domaci péce, agentury péce o matku,
praxe praktickych 1ékait, praxe odbornych 1ékait, zatizeni poskytujici
hospicovou péci, stacionaie zdravotni péce, oSetiovatelské domy,
domovy dichodcii a vSechny typy Gstavi socialni péce, dalsi instituce
dle vyvoje struktury zdravotnickych zafizeni v Ceské republice

Poskytovatelé péce, pro
néZ je standard zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢.96/2004 Sb.,
vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace, porodni
asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb., porodni
asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace, zdravotnicky
asistent dle zdkona &. 96/2004 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku oSetiovatelské péce

Platnost standardu

2 roky (po dvou letech aktualizovat)

Frekvence kontroly

2 x zarok

Kontrolu vykona Manazer/ka oSetfovatelstvi ( manazer/ka kvality oSetfovatelské péce,
hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)
Piilohy standardu 1. Schéma osetfovatelského modelu Gigerové — Davidhizarové

2. Informace o specifikach prislusnikt ¢inské minority z vybranych
oblasti modelu Gigerové-Davidhizarové

KRITERIA STRUKTURY

S1 Pracovnici: vSeobecna sestra/ porodni asistentka/ zdravotnicky asistent, poskytujici osetfovatelskou
péci (dale jen ,,SESTRA®)

S2 Prostredi: veskera zafizeni a instituce poskytujici oSetfovatelskou péci.

S3 Pomiicky: komunikaéni karty (piktogramy), slovnik, piekladatel.

S4 Dokumentace: zdravotnicka / oSetfovatelska dokumentace.

KRITERIA PROCESU

Piislu$nik ¢inské minority: kulturné svébytny jedinec

Sestra

P 1 M4 zakladni znalosti o cinskeé kulture, klientovi — prislusnikovi ¢inské minoritni skupiny.
P 2 Uvédomuje si kulturni specifi¢nost a individualitu jednotlivych ptislusnikti ¢inské minoritni skupiny.




Piislusnik ¢inské minority: komunikace
Sestra
P 3 Pii setkani s P/K zajisti klidné prostiedi a vénuje mu vice ¢asu, zvlasté v pripadé existence jazykové
bariéry.
P 4 Pii navazovani kontaktu vhodné pouzije zakladni pozdraveni v jazyce P/K, predstavi se (véetné
dosazeného
vzdélani, a vlastni Glohy ve zdravotnickém zafizeni), mluvi pomalu, nespécha.
Pozdrav: nejprve muz poté zena (nejstar$i muz z rodiny ma piednost).
Osloveni: prednost ma muz, osloveni je nejlépe ptijmenim (Hu Lang Wu - oslovujeme
pane Lang/ Mr. Lang).
P 5 P/K oslovi - zepta se, jak si pieje byt oslovovan, domluvi se aby ji P/K nauéil jeho jméno vyslovovat.
P 6 Poda P/K ruku: podat pravou ruku (levou nevyuzivat) — je kulturnim zvykem chapat podani levé ruky
jako
»necisté gesto (leva ruka slouzi pro hygienické tikony), v ptipadé Ze je sestra levak, je nutno tento
fakt
zdlraznit (neni nutno vzdy slovy) ihned po podani levé ruky.
P 7 Zjisti, do jaké miry P/K ovlada ¢esky jazyk a zda mu rozumi. V pfipad¢ nutnosti zajisti tltumo¢nika, ¢i
rodinného piislusnika, ktery bude piekladat.
P 8 Hovoti pomalu, zfeteln¢ artikuluje, nezvysuje hlas. Pouziva jednoduché véty, vyhyba se slozitym
souveétim.
P 9 Pouziva piktogramy — komunikacni karty.
P 10 Nasloucha P/K se sympatiemi a pochopenim, necha P/K vylozit jeho vlastni pohled na problém a
jeho
ptipadné navrhy a zvyklosti feseni problému.
P 11 Nesdé€luje choulostivé zalezitosti pied ostatnimi spolupacienty.
P12 Upozorni 1ékaie, Ze neni vhodné sdélovat vyrazné negativni 1ékaiské diagnozy (takové, u kterych je
nasledné vyrazné omezeni funkce P/K v rodiné, praci, nebo vzdélavani) prostiednictvim tlumocnika,
ktery
je prislusnikem P/K rodiny (sestra dle postupti zdravotnického zatizeni zajisti tlumocnika).
P 13 Vi, ze usmév a prikyvovani ¢inského P/K nemusi znamenat, ze ji rozumél.
P 14 Pouziva také neverbalni komunikaci (i pii komunikaci s tlumo¢nikem komunikuje neverbalné
s klientem).
P 15 Pii komunikaci P/K fadné oslovuje, uziva slov prosim a dekuji.
P 16 Zna specifika komunika¢niho projevu ¢inského P/K.
P 17 Pii prvnim rozhovoru s P/K dba na peclivé vysvétleni prav pacientti CR,
informuje P/K o systému zdravotni pée v CR (pokud s nim neni jiz seznamen).

Prislusnik ¢inské minority: prostor
Sestra
P 18 Vi, Ze pocit pohody a jistoty poskytuje ¢inskému P/K rodina. Vétsinou Ziji pohromadé s rodinou—
poji je
silna citova vazba. V pripad€ nemoci (nemoc vyplyva z disharmonie, a onemocnéni v prvni fadé
nastava,
kdyz se lidské t€lo dostava do nevyvazenosti s okolnim prostfedim) je zvykem, Ze rodina navstévuje
nemocného kazdy den (v prostorech zdravotnického ¢&i socialniho zafizeni).
P 19 Vi, ze P/K ma v evropském prosttedi rad€ji moznost vybéru pokoje, ltizka a spolupacientii (nékteti
¢inané
neradi sdileji stejné prostory s ¢ernochy z Afriky).

Piislusnik ¢inské minority: socialni zaclenéni

Sestra

P20 Vi, ze pro P/K je rodina velmi dtlezita! Vyuziva rodiny jako partnera pii 1é€bé P/K
(rodina je zvykla, o P/K pecovat i v domécim prostfedi — moznost edukace). Do oSetfovatelského
planovani o P/K zapojuje rodinu P/K (rodina pomaha v rekonvalescenci a 1é¢bg¢).



P 21 Je si védoma toho, ze kultura ¢inského P/K vychazi z filozofie
konfucianismu — primarni vztah mezi rodi¢i a détmi
P 22 Vi, ze v rodin¢ rozhoduje muz nebo nejstarsi syn a manzelky jsou podiizené.

Prislusnik ¢inské minority: pojeti ¢asu
Sestra
P 23 Vi, ze ¢insky P/K se soustiedi na ptitomnost a ptipadné na budoucnost, kdy v§e ma byt v harmonii.
P 24 Je si védoma toho, ze dodrzovani ¢asu pii navstéve 1ékare, je pro ¢inského P/K dulezité (je vhodné
poskytnout P/K kontakt na zdravotnické zatizeni, pro pfipad nemoznosti dostaveni se P/K).
P 25 Je si védoma, ze P/K oc¢ekava podrobné informovani o dal§im 1é¢ebném a oSetfovatelském planu, je
zde
nutno upozornit i Iékare.
P 26 Vi, ze ¢inané vétsinou pracuji 10 az 14 hodin denné, v dobé hospitalizace je vhodné nabidnout P/K
moznost
rehabilitace nebo télesného cviceni (v soukromi ¢i s rodinou - poskytuje P/K pocit bezpeci a
jistoty).

Prislusnik ¢inské minority: vliv prostredi a vychovy
Sestra
P 27 Respektuje péci ¢inského P/K o své zdravi — spravna zivotosprava, uptednostiiovani tradi¢ni asijské
mediciny. Sily jing a jang — ovliviiuji rovnovahu a harmonii zdravi.
P 28 Pokud P/K piinasi ¢aj (nebo jiné tekutiny), nesmi byt studeny! (¢ifiané chapou studenou tekutinu
jako
negativni energii, K nastoleni rovnovahy je potieba vnitini pozitivni energie).
P29 V piipadé odbéru krve je potieba respektovat ze P/K vnima odebirani krve jako
odebirani pozitivni vnitini energie (P/K uvadgji, ze v CR se odebird mnoho krve), kazdy
odbér krve je potieba zduvodnit.
P 30 Zna dulezitost osobni hygieny pro P/K (vysoka) stejné jako ¢istota pokoje a hygienického zatizeni.
P 31 Ma informace o zvlastnostech v te¢hotenstvi a matefstvi ¢inskych zen.
P 32 Je si védoma odlisnosti spojenych s umiranim a smrti éinského PIK.
P 33 Vi, Ze pro ¢inskou rodinu a dité je velice dulezité vzd&lani! Vzdélani je v Ciné velmi cenéné, a je
tedy
nutné v pripadée déletrvajici hospitalizace (obzvlast' v ptipadé ditéte) umoznit vzdélavani P/K.

Piislusnik ¢inské minority: biologické odlisnosti

Sestra

P 34 Zna fakta souvisejici s biologickymi odlisnostmi ¢inského P/K.
P 35 Zna stravovaci navyky ¢inského P/K.

KRITERIA VYSLEDKU:
V 1 Cinskému P/K je poskytovana odetfovatelska péée s vyuzitim modifikace oSetiovatelského modelu
Gigerové
a Davidhizarové (zvySeni kvality a efektivity oSetfovatelské péce).
V 2 Sestra s ¢inskym P/K komunikuje a dorozumi se.
V 3 Prislusnik ¢inské minority a jeho rodina je informovany (rodina ne o zavazném stavu a diagnoze,
pokud si
P/K nepieje).
V4 P/K spolupracuje, mé vypracovany osetiovatelsky plan, na jehoz realizaci se podili.



OSETROVATELSKY AUDIT
Vyhodnoceni splnéni standardu oSetiovatelské péce zaméiené na oSetiovani ¢inského
pacienta/klienta ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Pracovisté:
Auditofri: Datum:
Metody auditu:
e Otazka pro sestru.
e Otazka pro pacienta/klienta, rodinu.
e Pozorovani pacienta/klienta, sestry.
e Otazka pro lékare.
e Kontrola kvalifikaénich poZadavk(i v osobnim spise.
e Kontrola pomucek.
e Kontrola prostredi.
e Kontrola oSetrovatelské dokumentace.

Kéd Kontrolni kriteria Metoda hodnoceni ANO |NE
—]S1 Poskytuje osetiovatelskou péci sestra, Kontrola
porodni asistentka (zdravotnicky asistent)? kvalifika¢.pozadavki
2 v osobnim spise
g S2 Poskytuje se osetfovatelska péce na standardnim Kontrola prostfedi
N oddéleni zdravotnického zatizeni?
E' S3 Ma sestra piipravené potiebné pomucky? Kontrola pomicek
N
> |S4 Vede sestra oSetfovatelskou dokumentaci? Kontrola oSetfovatelské
dokumentace
[ Pl Ma sestra zakladni znalosti o ¢inské kulture, Otazka pro sestru
pacientovi/klientovi ptislusnikovi ¢inské minoritni
skupiny?
P2 Uvédomuje si sestra kulturni specificnost a Pozorovani P/K, sestry
individualitu jednotlivych piislusnikt ¢inské
minoritni skupiny?
P3 Zajistila sestra klidné prostiedi pti setkani s P/K? Pozorovani P/K, sestry
P4 Pouzila sestra pro navazani kontaktu vhodné zékladni | Pozorovani P/K, sestry
gl pozdraveni v jazyce P/K, pfedstavila se?
8 P5 Zeptala se sestra, jak si pieje byt P/K oslovovan, Pozorovani P/K, sestry
0O domluvila se, aby ji P/K naucil jeho jméno
o vyslovovat?
P6 Podala sestra spravné P/K ruku? Pozorovani P/K, sestry
P7 Zjistila sestra, do jaké miry P/K ovlada ¢esky jazyk a | Otazka pro sestru
zda rozumi? V pripad¢ nutnosti zajistila tltumocnika, ¢i
rodinného pfislusnika, ktery bude ptekladat?
P8 Hovofi sestra pomalu, zfetelné artikuluje, nezvysuje Pozorovani P/K, sestry
hlas. Pouziva jednoduché véty, vyhyba se slozitym
souvetim?
P9 Pouziva sestra piktogramy — komunikac¢ni karty? Pozorovani P/K, sestry
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P10

Necha sestra P/K vylozit jeho vlastni
pohled na problém, a jeho pripadné navrhy feseni
problému?

Pozorovani P/K, sestry

P11

Nesdéluje choulostivé zalezitosti pred ostatnimi
spolupacienty?

Pozorovani P/K, sestry

P12

Upozornila sestra 1ékafe, ze neni vhodné sdélovat
vyrazné negativni lékaiské diagnozy
prostfednictvim tlumocnika, ktery je ptislusnikem P/K

rodiny?

Otazka pro 1ékare

P13

Vi, Ze usmgv a prikyvovani ¢inského P/K nemusi
znamenat, ze ji rozumél?

Otazka pro sestru

P14

Pouziva sestra také neverbalni komunikaci (i pii
komunikaci s tlumo¢nikem komunikuje neverbalné
s klientem)?

Pozorovani sestry

P15

Pti komunikaci P/K tadné oslovuje (dle domluvy
s P/K), uziva slov prosim a dékuji?

Pozorovani P/K, sestry

P16

Zna sestra zvlastnosti projevu ¢inského P/K (jak
verbalni tak nonverbalni)?

Otazka pro sestru

P17

Informovala sestra (peélivé) pii prvnim rozhovoru P/K
o pravech pacientii CR?

Otazka pro P/K, rodinu

P18

Uvédomuje si sestra, Ze pocit pohody a jistoty
poskytuje ¢inskému P/K rodina?

Otazka pro sestru

P19

Poskytla sestra P/K moznost vybéru pokoje, 1izka
nebo spolupacienti?

Otazka pro P/K, rodinu

P20

Vyuziva sestra rodiny jako partnera pfi 1écbé P/K?

Otazka pro P/K, rodinu

P21

Je si sestra védoma toho, Ze kultura ¢inského P/K
vychazi z filozofie konfucianismu — primarni vztah
mezi rodi¢i a détmi?

Otazka pro sestru

P22

Vi sestra, ze v rodiné rozhoduje muz, nebo nejstarsi
syn a manzelky jsou podtizené?

Otazka pro sestru

P23

Vi sestra, ze ¢insky P/K se soustiedi na ptitomnost a
pfipadné budoucnost, kdy vse je
ma byt v harmonii?

Otazka pro sestru

P24

Je si sestra védoma toho, ze dodrzovani ¢asu pti
navstéve lékare, je pro ¢inského P/K dulezité?

Otazka pro sestru

P25

Upozornila sestra 1ékaie, ze P/K ocekava podrobné
informovani o jeho dal$im 1écebném a
oSetfovatelském planu?

Pozorovani P/K, sestry

P26

Nabidla sestra P/K moznost rehabilitace ¢i té€lesného
cviéeni (v soukromi &i s rodinou)?

Otazka pro sestru

P27

Respektuje sestra péci P/K o své zdravi — spravna
zivotosprava, upfednostiiovani tradi¢ni asijské
mediciny?

Pozorovani P/K, sestry




P28 Zn4 sestra specifika P/K v oblasti teploty tekutin (¢aj), | Otdzka pro sestru
které P/K piijima?
P29 Respektuje sestra zvlastnosti P/K pii odbéru krve, Otazka pro P/K
zdivodiuje odbéry krve P/K?
;16 P30 Je dostatecna Cistota pokoje a hygienického zafizeni Otazka pro P/K
e) v pokoji P/K?
@)
m P31 Ma sestra informace zvlastnostech v dobé téhotenstvi | Otazka pro sestru
a matefstvi ¢inskych zen?
P32 Je si sestra védoma odlisnosti spojenych s umiranim a | Otazka pro sestru
smrti ¢inského P/K?
P33 Vi sestra, ze pro ¢inskou rodinu je velice dulezité Otazka pro sestru
vzdélani?
P34 Zna sestra fakta souvisejici s biologickymi Otazka pro sestru
odlisnostmi ¢inského P/K?
P35 Zna sestra stravovaci navyky ¢inského P/K? Otazka pro sestru
|V1 Je ¢inskému P/K je poskytovana osetfovatelska péce s | Otazka pro sestru
vyuZzitim modifikace oSetiovatelského modelu Pozorovani P/K
Gigerové a Davidhizarové (zvyseni kvality a
efektivity oSetfovatelské péce)?
V2 Komunikuje sestra s ¢inskym P/K komunikuje, Pozorovani sestry
j dorozumi se? Pozorovani P/K
» V3 Je P/K ajeho rodina je informovany (rodina ne o Otazka pro P/K, rodinu
E zavazném stavu a diagnoze, pokud si P/K nepreje)?
=
% A\ Ma P/K vypracovany oSetfovatelsky plan, respektujici | Kontrola
zvlastnosti oSetfovatelské péce u prislusnika ¢inské osetrovatelské
minoritni skupiny, na jehoz realizaci se podili? dokumentace
Kody a jejich ¢islovani v auditu odpovidaji ptislusnym kritériim standardu
Vysvétlivky:

Cinané — prislusnici ¢inské minoritni skupiny

Kvalif. pozadavki — kvalifikanich pozadavkid

Os. proces — oSetirovatelsky proces

P- kriteria procesu

P/K - klient / pacient, ktery je pfislusnikem ¢inské minoritni skupiny

S - kriteria struktury

V - kriteria vysledku




Priloha 1 (standardu oSetFovatelské péce

Kulturné
svébytny
jedinec

—

Model pro transkulturni osetfovatelské hodnoceni podle Gigerové a
avidhizarové

Obsah jednotiivych poloZek modelu

BIOLOGICKE OSETROVATELSKE T
VARIACE HODNOCENI

- - poufivany jazyk
-stavbatéia - kvalita hlasu
- barva kiZe .
- barva viash s ynost
barvaviasu -vyuditi pauz a
-jiné méfitelné miceni
veliiny - wyuditl neverbdlng
-wyskyt genetickya k::nun;nce [
enzymaticky
podminémych
anemocnéni
specifickych pro
danou populag
-wnimavostvidi - zafazeni klienta dle
nemacem a I _ kultury
| one:'nocnéni o - arasy
- upfednostiovani VLIV PROSTREDI - misto, odkud klient PROSTOR

| nékterych jidel nebo pochazi

AVYCHOVY

nacpak vyhnuti se - Easowy posunoproti
| nékterym pokrmim  {§ domovske zemi mita pohodyy
;?:;IC"UW'-*? - obwyklh péde daném
, L o zdraviv dané spoled prostor
schopnostzviadéni, kultufe - udrZovani
dostupnd sociilni + efektivnf biizkosti a
podpora +neutréini vzdalenostivis
+ dysfunkéni druhym
+obliZngé -tdesné pohyby
posouditeing - -whimaniproston
- hodnoty SOCIALNI rx .
-definice zdravia ZACLENENI POJETI CASU
onemocnéni
+role -vyufiti Gasu
+ funkce - zplsabméfeni
- kulturni

Easu

-rasové - definice éasu
- elnické -Gasve

= rodinné spoleCenském
- pracavnl kontaktu
-volnofasové - pracovni doba
- konfesijni -zaméfeni na:

- pratelske + budoucnost

+ piitomnost
+ minulost




Priloha ¢. 2 (standardu oSetfovatelské péce)

o w7

Informace o specifikach prislusniku ¢inské minority z vybranych oblasti modelu Gigerové-
Davidhizarové
Prislusnik ¢inské minority: kulturné svébytny jedinec

Rasa: asijsko - americka, zluta.

Misto plvodu: nejéasté&ji Cinska lidova republika (Cina), nebo Cinska republika (Tchaj-wan).
Vnimani vlastni kultury: kultura s rozsahlou historii - delsi nez 2500 let, ¢ifané si uvédomuiji svoji
kulturu, jeji vyvoj a chrani ji.

Zivotni filozofie: konfucianismus, rovnovaha mezi Jing a Jang

(rovnovaha teplo x chlad, svétlo x tma, dobro x zlo).

Vnimani zdravi a nemoci: Stav rovnovahy mezi vnitfnim a vnéjsim prostredim ¢lovéka (nemoc
vyplyva z disharmonie, a onemocnéni v prvni fadé nastava, kdyz se lidské télo dostava do
nevyvazenosti s okolnim prostfedim).

Prevladajici ndbozenské sméry: konfucianismus a buddhismus, kiestanstvi (ve vétsi mire u
dlouhodobé Zijicich prislusnikl ¢inské minoritni skupiny).

Vnimani &asu: posun Ceské republiky oproti Cinské lidové republice je + 7 hodin (napt. 20,00
Praha, Ceska republika / 3,00 Beijing (Peking), People of republic China).

Prislusnik ¢inské minority: komunikace

Oficialnim tirednim jazykem je v Ciné pchu-tchung-chua (,,obecny jazyk") - ¢instina. Je uz po mnoho let
systematicky rozgifovan po celé zemi, takze se dnes jiz Cifiané v celé zemi mohou dorozumét spole¢nym
jazykem.

Nonverbalni zvldstnosti prislusnikii cinské minority:

o  Usmév: vyjadiuje vétinou radost, ale mGze také znamenat nepochopeni.

o  Doteky na verejnosti: mezi milenci — nepfipustné! Mezi ¢leny rodiny pfijatelné, ale na
verejnosti nepfilis vhodné.

o Podani ruky: ¢inané jsou témér vidy pravaci (Skolsky systém vétsinu levakd ,pfeuduje”
z levak( na pravaky”), ocekavaji tedy podani pravé ruky, v pfipadé podani levé ruky je
nutno zdlraznit Ze vyuZivate levou ruku (neni nutno vidy slovy), jinak by mohlo byt podani
levé ruky jako ,necisté” gesto.

o  Podani predmétu: obéma rukama, jednou rukou neni vhodné, ¢aj musi byt podan obéma
rukama.

o Smrkani do kapesniku: povaZovano za neslu$né, d¥ive i smé$né (dnes v Ciné specialni
reklamy na vyuzivani kapesniku).

o Gesto pro privolani druhé osoby: pokyvnuti (hlavou nahoru, dol(), neni vhodné pouZivat
gesto kdy je dlan dole a prsty pohybujeme smérem k sobé, stejné tak jako dlan smérem
nahoru (oba vyrazy jsou chapany jako projev nadrazenosti).

Piislusnik ¢inské minority: vliv prostiedi a vychovy

V pripadé bolesti nemusi P/K sdé€lovat ze vnima bolest. Na zeptani vnimani bolesti sdéli, ale presto si
nemusi prat pfijmout lék proti bolesti (bolest je chdpana jako pfirozeny projev, ktery neni nutno
potladovat) - existuji vyjimky v piipadé chronickych bolesti kdy je 1ék proti bolesti piijiman. Cifiané
maji obavy z ptipadnych zavislosti na lecich, zejména u 1€kt proti bolesti.



Tehotenstvi a materstvi cinskych zen.

V Ciné kde byla diive (rok 1955) preferovana co nejvyssi porodnost, je v dnesni dobé preferovana
politika jednoho ditéte, vzhledem k pievazujici konfuciovské zivotni filozofii, kde je velmi diilezita tiloha
muze, je pranim vétsiny rodin, aby jejich potomkem byl pravé muz. Proto je ¢asté, ze v pripadé plodu,
ktery je rodu zenského, chce rodina (matka) podstoupit interupci. Pokud by nebyla interupce provedena i
pres prani matky (otce, nebo celé rodiny), je zde riziko poskozeni novorozence! Piitomnost muze u
porodu je mozna. Matetska dovolena trva v Cing 90 az 120 dni, poté se o dité staraji vét§inou prarodice
(v dobg prace rodi¢u).

Oblast umirdani a smrti.

Rodina je zvykla byt s P/K co nejvice pohromadé, po timrti je zvyklost pfevlékani zemielého P/K do
novych ,civilnich® satdl, ve kterych také rodina chce, aby byl pohiben. Pii pohibu je obvyklé, Ze ptrinaseji
listky kvétin a

popsané listky s ¢iny zemielého P/K nebo s pranimi, a shazuji je na misto kde je zemiely P/K
pochovavan.

Prislusnik ¢inské minority: biologické odliSnosti
e Te¢lesna konstituce: jsou nizsi postavy (nez evropsky pramér), zlutohnédé
pokozky, oci tmavé, vlasy vétsinou Cerné, lesklé, rovné.
e U muzuiZen vétsinou chybi t€lni ochlupeni.
e Oblicej je typicky malym nosem a Sikmym polozenim ocnich §térbin.
e Hmotnost vétsinou odpovida vysce, nékdy byva ptitomna i obezita (Tchaj-wan).

Oblast stravovani

Nejcéast&jsi stravou (a souéasti stravy) obyvatel Ciny je ryze (pfipravuje se riiznymi zpiisoby), maso miize
byt jakéhokoliv druhu, dilezita je zde kompletni priprava pokrmu tzn. maso ma byt na jemno nakrajené
(stravovani Evropant je chapano jako ,.barbarské* prace kuchate je i v tom, ze maso nakraji na jemné
kousky, aby bylo mozno stravu pozivat co nejsnaze).

Potravinam je podle filozofie rovnovahy jing a jang pfitazovana sila tepla a chladu. Nejcastéji jedi
vétsSinou 3 krat denn€, pricemz obéd muize mit vice chodi (i vice nez 10), jako hlavni jidlo byva
povazovan obéd a vecefe (dle toho kdy pracuji). Vecete musi byt tepla! Ryzi jedi s kazdym jidlem.

Priméfené piji tekutiny (cca. 1,5 — 21 tekutin za den), hlavné Caje pfijemné teploty (ani horky ani studeny)
nebo vodu pokojové teploty. Pozivaji minimum mléénych vyrobki, v Cinské republice (Tchaj-wan)
naopak mlé¢éné vyrobky preferuji, a je u nich zvykem je konzumovat i ke snidani a k vecefi.



Sumdi informaci o p¥islu$nicich ¢inské minoritni skupiny pro sestry v CR.
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Informace o specifikach prislusniki ¢inské minority
z vybranych oblasti koncepéniho modelu Gigerové-Davidhizarové verze 3

e Rasa: asijsko - americka, zluta.

e Misto phvodu: nejéastéji Cinska lidova republika (Cina), nebo Cinskd republika
(Tchaj-wan).

e Vnimani vlastni kultury: kultura s rozsahlou historii - del$i nez 2500 let, Cifané
si uvédomuiji svoji kulturu, jeji vyvoj a chrani ji.

e \Vira: Buddhismus, taoismus. Zivotni filozofie: konfucianismus,
rovhovaha mezi Jin a Jang (rovnovaha teplo x chlad, svétlo x tma, dobro x zlo).

¢ Vnimani zdravi a nemoci: stav rovnovahy mezi vnitfnim a vnéjSim prostfedim clovéka
(nemoc vyplyva z disharmonie, a onemocnéni v prvni Fadé nastiva, kdyz se lidské télo
dostava do nevyvazenosti s okolnim prostitedim).

e Prevlddajici nabozenské sméry: konfucianismus a buddhismus, krestanstvi
(ve vétsi mife u dlouhodobé Zijicich prislusnikd ¢inské minoritni skupiny).

e Vnimani ¢asu: posun Ceské republiky oproti Cinské lidové republice je + 7 hodin (napf.
20,00 Praha, Ceska republika / 3,00 Beijing (Peking), People of republic China).

Piislusnik ¢inské minority: komunikace
Oficialnim vifednim jazykem je v Ciné pchu-tchung-chua (,,obecny jazyk®) — ¢instina.
Je uz po mnoho let systematicky rozsitovan po celé zemi, takze se dnes Cifiané v celé zemi
mohou dorozumét spolecnym jazykem.

Nonverbalni zvldaStnosti prislusniki ¢inské minority:

o  Usmév: vyjadFuje vétsinou radost, ale mGze také znamenat nepochopeni.

o Doteky na vefejnosti: mezi milenci — neptipustné! Mezi ¢leny rodiny pfijatelné,
ale na verejnosti nepfilis vhodné.

o Podani ruky: Ciflané jsou téméF vidy pravaci (3kolsky systém vétsinu levaka
,preucuje” zlevakd na pravaky), ocekavaji tedy podani pravé ruky, v pripadé
podani levé ruky je nutno zdlraznit, Ze vyuZivate levou ruku (neni nutno vidy
slovy), jinak by mohlo byt podani levé ruky vnimano jako ,nelisté” gesto.

o Podani pfedmétu: obéma rukama, jednou rukou neni vhodné, ¢aj musi byt podan
obéma rukama.

o  Smrkani do kapesniku: povaZovano za neslu$né, dfive i smééné (dnes jsou v Ciné
specidlni reklamy na vyuzivani kapesnika).

o Gesto pro privolani druhé osoby: pokyvnuti (hlavou nahoru, dol(l), neni vhodné
pouZivat gesto, kdy je dlan dole a prsty pohybujeme smérem k sobé, stejné
tak jako dlarn smérem nahoru (oba vyrazy jsou chdpany jako projev nadrazenosti).

V pFipadé bolesti nemusi P/K sdélovat, Ze vnima bolest. Na dotaz o vnimani bolesti pritaka
(odpovi), ale presto si nemusi piat prijmout 1€k  proti  bolesti
(bolest je chapana jako prirozeny projev, ktery neni nutno potlacovat) - existuji vyjimky
v piipadé chronickych bolesti, kdy je 1ék proti bolesti piijiman. Ciiiané maji obavy z p¥ipadné
zavislosti na lecich, zejména u 1éku proti bolesti.



Rodina pro pfislus$niky ¢inské minoritni skupiny znamena (v Sirokém méritku) vlastniho
otce, matku, vlastni déti, dédu, babicku, tety, stryce, sestienice a bratrance, pri¢emz
kontakt s nimi je velmi Cetny (i oproti ¢eskému pojeti rodiny) a pro nase respondenty
dilezity. Jedna z diilefitych uloh rodiny v rozhodovani o potiebnosti zdravotnické péce
u nemocného ¢lena rodiny. Dale si vét§inou nepi‘eji sdélovani zavazného zdravotniho stavu
své rodiné — z divodu moZného naruSeni rovnovahy. Rodina je pojimana tedy jako
partner pri lécbé.

V oblasti tlumoc¢eni si vétSinou pieji, aby jim tlumocil c¢len rodiny, profesionalni tlumocnik-
pripadné aby zdravotnicky persondl vyuzival piktogramii (pii komunikaci s nimi).

Je Zadouci vznik rovnovahy mezi teplem a chladem. V pfipadé ultrazvukového vySetieni si
preji, aby jim byl aplikovan gel teploty télu pfijemné (ani teply ani chladny, v teploté pokozky),
pii koupeli si pteji vodu také prijemné teploty (zda je teplota pfijemna, dokdzou samoziejme
sdélit i na zakladé piktogramt). Ciflané chapou studenou tekutinu jako negativni energii,
k nastoleni rovnovahy je potieba vniténi pozitivni energie.

Cifiané vétSinou pracuji 10 a% 14 hodin denn&, v dobé& hospitalizace je vhodné nabidnout
P/K moZnost rehabilitace nebo télesného cvi¢eni.

V pripadé odbéru krve je poti‘eba respektovat Ze P/K vnima odebirani krve jako
odebirani pozitivni vnitini energie (P/K uvadéji, Ze v CR se odebira mnoho krve), kazdy
odbér krve je potifeba zdiivodnit.

Celkoveé k odbérim biologického materialu nasi respondenti nemaji negativni postoj, vétSina
jich s odbéry biologického materialu souhlasi
Vétsinou mohou povazovat za prijatelny pocet spolupacientti méné nez 2.

Nevadi jim vysvétlené odhaleni téla pii vySetieni, pfistoupeni sestry blizko k 1izku a omyvani
intimnich zon téla sestrou.

Téhotenstvi a materstvi cinskych Zen.

V Cing, kde byla diive (rok 1955) preferovana co nejvyssi porodnost, je v dnesni dobé
preferovana politika jednoho ditéte. Vzhledem k pifevazujici konfucidnské zivotni filozofii,
kde je velmi dilezita iloha muze, je ptanim vétSiny rodin, aby jejich potomkem byl pravé muz.
Proto je casté, ze v ptipad€ plodu, ktery je pohlavi Zenského, chce rodina (matka) podstoupit
interrupci. Pokud by nebyla interrupce provedena i pies pfani matky (otce nebo celé rodiny), je
zde riziko poSkozeni novorozence! Pfitomnost muze u porodu je mozna. Matefskd dovolena
trva v Cing 90 aZ 120 dni, poté se o dité staraji vétsinou prarodie (v dobé prace rodic).

Pokud je to moZné ze strany zdravotnického zarizeni, tak vitaji pritomnost svého partnera
u porodu.

Oblast umirani a smrti.

Rodina je zvykla byt s P/K co nejvice pohromadé, po umrti je zvyklost prevlékani zemielého
do novych ,civilnich* Sat, ve kterych také rodina chce, aby byl pohiben. Pfi pohibu
je obvyklé, ze prinaseji listky kvétin a popsané listky s Ciny zemielého nebo s pranimi, a shazuji
je na misto, kde je zemiely pochovavan.



Prislusnik &inské minority: biologické odli¥nosti
e Teélesna konstituce: jsou nizsi postavy (nez evropsky pramér), Zlutohnédé
pokozky, oi tmavé, vlasy vétSinou cerné, lesklé, rovné.
e U muzliZen vétsinou chybi télni ochlupeni.
e Oblicej je typicky malym nosem a Sikmym polozenim ocnich stérbin.
e Hmotnost vétSinou odpovida vysce, nékdy byva prfitomna i obezita (Tchaj-wan).

Oblast stravovani

Nejéast&jsi stravou (a soudasti stravy) obyvatel Ciny je ryZe (pfipravuje se riiznymi zptsoby).
Maso muze byt jakéhokoliv druhu. Dilezita je zde kompletni ptiprava pokrmu, tzn. maso ma
byt najemno nakrajené, aby bylo mozno stravu pozivat co nejsnaze. (Stravovani Evropant je
chapano jako ,,barbarské™.)

Potravindm je, podle filozofie rovnovahy jin a jang, pfifazovana sila tepla a chladu. Nejcastéji
jedi vétsSinou 3 krat denné, pficemz ob&éd muze mit vice chodl (i vice nez 10). Za hlavni jidlo
byva povazovan obéd a vecefe (dle toho, kdy pracuji). VeCefe musi byt tepla! Ryzi jedi
s kazdym jidlem.

Pfiméfen€ piji tekutiny (cca. 1,5 — 21 tekutin za den), hlavné &aje pfijemné teploty (ani horky
ani studeny) nebo vodu pokojové teploty. Pozivaji minimum mléénych vyrobku. V Cinské
republice (Tchaj-wan) naopak mlécné vyrobky preferuji, a je u nich zvykem je konzumovat i

ke snidani a k vecefi.

.
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Kulturns

svébytny
jedinec

Ciiané vétSinou spati'uji rozdil, oproti Ciné, v jiném zpisobu 1é¢by v CR a v rychlej$im
zpiusobu Zivota na zapadé.
Hlavni zdroje:
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Dale material obsahuje piktogramy z prilohy ¢. 12



