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Summary

Providing the culture-specific care belongs to basic characteristics of the modern nursing care not
only in the Czech Republic. The number of members of the Chinese minority is stepwise being in-
creased, similarly as the number of Chinese tourists. Different consideration of the health and dis-
ease markedly affects the attitude to and perception of the patient/client from different cultural envi-
ronments, either from the professional point of view or from the standpoint of the patient/client.
The healthcare personnel should be aware of main differences in the behaviour of members of mi-
nority groups (including tourists) not only in association with providing the health care.

The research work presented here was prepared with the help of qualitative research methods.
The research target of the work was to process special features of the nursing care, which should be
respected in accordance with wishes of the Chinese minority. The data accumulation was provided
with the help of a semi-structured interview in members of the Chinese minority group in the Czech
Republic. The contents of questions of the semi-structured interview used are particulatly based on
conceptual nursing models by M. Gordon, M. Leininger and model by J. Giger and R. Davidhizer.
To achieve the target, several research questions were established. The results of the research are
processed with the help of case reports and a moderately modified approach of the framework
analysis by Ritchie and Spencer.

The main results include the determined special features of taking the nurse care in the field of
sampling the blood, communication of medical diagnosis particularly in direction of the family, fears
of dependences on medicines and also pain and its alleviation. Further results also include descrip-
tion of perception of the Czech nursery and nurse as a giver of the special nursing care by members
of the Chinese minority group. Based on results of our work, hypotheses are proposed to be used in
future research.

Key words: China — patient — healthcare system — nursery — specific features

Souhrn

Poskytovani kulturn¢ specifické péce patif mezi zakladni vlastnosti moderni oSetfovatelské péce
nejen v CR. Pocet pifslusniki ¢inské mensiny se postupné zvysuje stejné jako pocet turistit z Ciny.
Odlisné pojeti zdravi a nemoci ma vyrazny vliv na piistup a vaimani pacienta/klienta z odlisné kultu-
ty, at’ uz z profesionilniho pohledu, tak i z pohledu pacienta/klienta. Zdravotnicky personal by si
mel byt védom hlavnich odli$nosti v chovani pfislusnikd minoritnich skupin svého obyvatelstva
(i turistd), a to nejen v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci.

Tato vyzkumna prace je zpracovana pomoci metod kvalitativaiho vyzkumu. Vyzkumnym cilem
této prace bylo zpracovat zvlastnosti osetfovatelské péce, které si pfislusnici ¢inské mensiny preji
respektovat. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru u pifslusnikta ¢inské
minoritn{ skupiny v CR. Obsah otazek pouzitého polostrukturovaného rozhovoru vychaz zejména
z koncepcnich osetfovatelskych modeld M. Gordonové, M. Leiningerové a modelu . Gigerové — R.
Davidhizerové. K dosazeni cile bylo stanoveno vice vyzkumnych otazek. Vysledky vyzkumu jsou
zpracovany pomoci kazuistik a mirn¢ modifikovaného piistupu rimcové analyzy dle Ritchicho
a Spencera.
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Mezi hlavni vysledky fadime zjisténé zvlastnosti osetfovatelské péce v oblasti odbért krve, sdé-
lovani lékatfské diagndzy obzvlaste rodine, obav ze zavislosti na lécich a také bolesti a jejiho feseni.
K dal$im vysledkam patii také popis toho, jak vnimaji pfislusnici ¢inské minoritni skupiny ceské
osetfovatelstvi a sestru jako poskytovatelku odborné osetfovatelské péce. Na zaklade vysledka prace
jsou navtzeny hypotézy, urcené k dalsimu vyzkumnému vyuzit.

Klicova slova: Cina — pacient — zdravotnictvi — oSetfovatelstvi — specifika

UvoD

Pocet obyvatel Cinské lidové republiky (CLR) je
rok od roku vyssi, vroce 1965 méla CLR
725380 000 obyvatel a v roce 2005 jiz 1 307
560 000 obyvatel. Zvysujici se pocet obyvatel
piinasi také rozsifujici se turistiku a st¢hovani
obyvatel CLR smérem do Evropy. Pfichod Ci-
flanh ve vétSim mnozstvi je zaznamendn az po
ukonceni obcanské valky v Ciné, kdy tehdejsi
Ceskoslovenska republika uz 4. fijna 1949 di-
plomaticky uznala Cinskou lidovou republiku.
Po roce 1989 se Cifiané u nés zacali usazovat ve
vétsim mnozstvi (Obuchova, 1999).

Soubézné s narastem poctu pifslusnika
¢inské minoritni skupiny v CR vzristd pocet
poskytované zdravotni péce této minoritni sku-
pin¢ obyvatel. K 31. 12. 2007 v CR pobyvé
celkem 4 760 piislusnika ¢inské minoritni sku-
piny. Cina je viak pro Ceskou republiku také
jednim ze soucasnych a budoucich turistickych
zdrojovych trhi. Statistiky c¢inskych turista
v CR zacaly byt sledoviany a7 v roce 2005, kdy
z celkového poctu 6,4 mil. zahrani¢nich turista
tvorii 0,3 % (geljgové, 2007). Vzhledem
k souc¢asnému nedostatku informaci o specifi-
kich v oSetfovatelstvi u piislusnikd ¢inské mi-
notitni skupiny v CR jsme provedli kvalitativni
vyzkum zaméfeny prave na tuto oblast.

Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této prace bylo zpracovat zvlastnosti
osetfovatelské péce, které si pifslusnici ¢inské
mensiny pfeji respektovat. Na pocatku naseho
vyzkumu jsme stanovili pét vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Maji pfislusnici ¢inské
minoritn{ skupiny oSetfovatelskd specifikar Vy-
zkumna otazka ¢. 2: Spatfuji pfislusnici ¢inské
minoritni skupiny odlisnosti ceského osetfova-
telstvi oproti cinskému osetfovatelstvi?  Vy-
zkumna otazka ¢. 3: Jsou piislusnici ¢inské mi-
notitni skupiny seznameni s pravy pacientd CR?
Vyzkumnd otiazka ¢. 4: Pokud jsou jedinci
z ¢inské  minoritnf  skupiny hospitalizovani

v ¢eské nemocnici, povazuji za piijatelny pocet
spolupacientu tfi a vice? Vyzkumna otazka ¢. 5:
Maji piislusnici ¢inské minoritni skupiny specifi-
ka v pfipadé odbért biologického materialu?

Metodika

Ve vyzkumné c¢asti této prace jsme vyuzivali
kvalitativnfho vyzkumu. Pro sbér dat od re-
spondentd byl pouzit polostrukturovany rozho-
vor. Rozhovor je rozdélen na tii ¢asti. Obsah
otazek prvni ¢asti vychaz{ zejména z koncepc-
nich osetfovatelskych modeld M. Gordonové,
M. Leiningerové a modelu J. Gigerové — R.
Davidhizerové. Druha cast je oblasti simulac-
nich otdzek — tyto otazky maji napomoci re-
spondentovi vcitit se do role pacienta/klienta
zdravotnického zaffzeni a nasledné simuluji
razné situace pacientd/klientd zdravotnického
zaffzeni v souvislosti s hospitalizaci. Tieti cast
rozhovoru obsahuje otazky, které nas dale
z o$etfovatelského hlediska zajimaji. V prabéhu
vlastniho sbéru dat bylo mozno polozit dopliu-
jici otazky. Vzhledem k obsdhlosti rozhovoru
bylo mozno si v prab¢hu rozhovoru ,,vytvofit™
desetiminutovou pauzu. Rozhovor byl zcela
anonymni. Vysledky jsou zpracovany do kazuis-
tik a zpracovany pomoci ramcové analyzy.

Vybér respondentt

Zkoumany soubor je tvofen deviti respondenty
uvedeni respondenti maji misto svého narozeni
v Cinské lidové republice. U respondenta ¢. 3
az ¢. 9 bylo vyuzito tlumocnickych sluzeb, tlu-
moéhnice se také narodila v CLR.

Hlavni vysledky
Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do néekolika
kategorizacnich skupin, zde uvadime hlavni
vysledky.

Z pohledu respondentt je zdravi nejcastéji
chapano jako rovnovazny stav. Tento vysledek
znazornujeme v tab. ¢. 1. Je zde patrny soulad

Kontakt 1/2009

v

v

OSETRO VATEUKA’ PECE ORIENTOVANA
NA ZDRAVT MINORIT A SUBKUL.TUR

v

211



v

v

OSETRO VATEUKA’ PECE ORIENTOVANA
NA ZDRAVT MINORIT A SUBKUL.TUR

v

212

s ¢inskou odbornou literaturou a jejim pojetim
zdravi, ktera zdravi definuje jako stav rovno-

vahy mezi vnitfnim a vnéjsim prostfedim clove-
ka (Pang, 2004; Wong, 2004).

Tab. ¢. 1 Zdravi a jeho definovani

R = respondent Souc¢et R R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 R9
Bez potizi 1 1

Rovnoviha 5 1 1 1 1 1

Stav bez nemoci 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Oblast, ktera se ukazala pfi zpracovavani
vysledktu jako velmi zajimava, je rovnovaha
ajeji vnimani nasimi respondenty. Odpoved
rovnovaha (respektive kategorie rovnovaha) se
vyskytovala nejen v souvislosti s definici zdravi

feSeni a v otazkich o teplu a chladu. Vyskyt
a srovnan{ uvadéné kategorie rovnovaha zna-
zorfiujeme u naSich respondentd v tab. ¢. 2.
Rovnoviaha mezi teplem a chladem, stejné jako
rovnovaha mezi bolesti a stavem bez bolesti

u respondentt, ale vyskytovala se i v odpoveé- | vychazi z kofent konfucianské filozofie
dich respondentt na otizky o bolesti a jejim a buddhismu.
Tab. ¢. 2 Vyskyt odpovedi respondentt: rovnovaha
R = respondent Souc¢et R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
Vyskyt v otazce: zdravi 5 1 1 1 1 1
Vyskyt v otazkach: teplo a chlad 1 1
Vyskyt v otazce: bolest 1
Celkovy vyskyt 7 o 2 1 2 1 o0 1 o0 o0

Zajimavy vysledek pfedstavuje také popsa-
na reakce na podrazdéni u nasich respondent.
Jak znazornfujeme v tab. ¢. 3a, tak vétsina re-
spondentt uvadéla, Ze by reagovala na podraz-
dénf mensi komunikaci, pfipadné nevi. V oblasti
bolesti a vnimani bolesti je patrnd pomérné
vyrazna kulturni specificnost piislusnika ¢inské
minoritni skupiny v CR. Respondenti vét§inou
netis{ svou bolest, ani si to vétsinou nepfeji —
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piipadné se ji snazi vydrzet. Pro nckteré
z respondenti  neznamena bolest negativni
viem, ale pravé signalizaci v oblasti nerovno-
vahy jin a jang. Podle této filozofie neni tfeba
bolest tlumit, naopak je tfeba hledat protipdl
bolesti. V praxi to znamena napf. hledani alter-
nativnich forem feSeni bolesti (ne ledovani),
jako je meditace ¢i jind forma relaxace klienta.
Tento vysledek je prezentovan v tab. ¢. 3b.



Tab. ¢. 3a Reakce na podrazdéni

R = respondent Sou¢et R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9Y
Nevim 3 1 1 1
Nervozita 1 1

Mensi komunikace 4 1 1 1 1
Nestava se to 1 1

Snaha o vnitfni zvladnutf 1

Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 2 1

Tab. ¢. 3b Bolest a jeji feseni

R = respondent Sou¢et R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
Léky 2 1 1

Snaha o vydrzeni 3 1 1 1

Netisim 4 1 1 1 1
Jdu k 1ékafi 1 1

Celkovy vyskyt 10 1 2 1 1 1 1 1 1 1

Nasi respondenti si nej¢astéji pieji, aby jim
v nemocnici tlumodil ¢len rodiny, tento vysle-
dek prezentujeme v tab. ¢. 4. V piipadé, ze by
nebyla mozna verbalni domluva mezi osetfova-
telskym personalem a pifslusnikem ¢inské mi-

noritni skupiny, doporucuji respondenti vyuziti
usmévu a gestikulace, pffpadné slovniku nebo
obrazka (piktogramu). Zakladni piktogramy
jsme zpracovali a budeme je publikovat.

Tab. ¢. 4 Tlumocnik

R = respondent Souc¢et R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R
Rodina 7 1 1 1 1 1 1 1
Znamy 2 1 1

Profesionalni tlumoénik 1 1

Znalec ceského jazyka 2 1 1
Celkovy vyskyt 12 1 1 3 1 1 1 1 1 2

Jelikoz je CLR zemi s velmi vysokym po-
¢tem obyvatel, a také z davodu vysoké hustoty
zalidnéni, stanovili jsme si v prabé¢hu vyzkumu
otazku: pokud jsou jedinci z ¢inské minoritni
skupiny hospitalizovani v ¢eské nemocnici, po-

vazuji za pfijatelny pocet spolupacientd tii
a vice? Ve vysledcich naseho vyzkumu se uka-
zuje, ze nasi respondenti povazuji za pfijatelny
pocet spolupacientd spise mén¢ nez dva, do-
konce jeden respondent uvedl své pfani jedno-
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lazkového pokoje. Presto, jak uvedli néktefi
respondenti, nespatfuji problém byt ve tfildzko-
vém pokoji (se dvéma spolupacienty). Zde je
dualezita i kulturni specificnost nasich respon-

dentt; nektef{ (obecné i Cinané) neradi sdileji

spolecné prostory s cernochy z Afriky. Zajima-
vy vysledek se také ukazuje v tab. ¢. 5, pfi vybe-
ru lazka nasi respondenti preferuji (dle svych
slov) lizko u okna, kde je vice energie.

Tab. ¢. 5 Vybér lazka

R = respondent Souc¢et 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 1

Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 2

Od sestry, ktera pfichazi ke klientovi — pii-
slusnikovi ~ ¢inské  minoritnf  skupiny —
s intravenézni kanylou, ocekavaji respondenti
zejména informace o vykonu (co je i.v. kanyla,
kam se zavadi, pro¢ se zavadi), viz tab. ¢. 6.
Pokud by oblast kanyly po zavedeni a odchodu
sestry zarudla, tak to ¢dst nasich respondentd
povazuje za normalni, piipadné by na toto mis-
to pfilozili mokry ruénik, pouze maly pocet
respondentt by v tomto pifpadé piivolal sestru.
Nas zajimalo, pro¢ odpovidaji respondenti pra-

ve tak, ze pfilozi mokry ruénik na oblast zarudlé
i.v. kanyly. Vysledek vychazi opét z filozofie jin
a jang, kdy v tomto pfipadé zarudnuti — teplo
jako soucast organismu a vnitfnfho prostfedi
jedince — je potfeba nastavit do rovnovahy, a to
pravé pfilozenim mokrého/studeného rucniku.
Zde je tedy tdloha osetfovatelského personalu
zejména ve vysvétlovani, co znamena zarudnuti
v oblasti i.v. kanyly pro klienta a jak by mel za-
reagovat. Je nutné vysvétlit princip signalizacni-
ho zafizeni pro piipadné pfivolani sestry.

Tab. ¢. 6 Aplikace intravenézni kanyly

R = respondent Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
Informace o vykonu 7 1 1 1 1 1 1 1
Eliminace strachu 1 1

Nezalezi na tom 1 1

Spravna aplikace 1 1

Celkovy vyskyt 10 2 1 1 1 1 1 1 1 1

Za velmi dulezity vysledek povazujeme data
prezentovana v tabulce ¢. 7. Jedna se o vztah
nasich respondentti k odbéram krve v CR. Re-
spondenti (mimo R3) se domnivaji, ze v CR se
odebira piili§ velké mnozstvi krve. Vnimaji svou
krev jako soucast sama sebe a jako soucast rov-
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novahy vlastntho zdravi. Odbér si sice nechaji
provést, ale obavaji se zhorsen{ svého stavu
z dtvodu odbéru piili§ velkého mnozstvi krve k
vysetfeni. Po zjisténi tohoto vysledku jsme in-
tenzivné hledali odpovéd na otazku: Proc¢ je
vnimana CR nasimi respondenty jako misto,



kde je sestrami odebirano velké mnozstvi krve?
Nalezli jsme odpoveéd’ s napomoci respondentd,
protoze ncktefi uvedli, Ze je odebirano velké
mnozstvi zkumavek krve. Jak jsme nasledné
zjistili, v CLR je ¢asto vyuzivano 3ml nizkoobje-
movych zkumavek ke vSem standardnim odbé-

ram krve, pfiblizné ve tvaru Eppendorfovy
zkumavky uréené v CR k odbérim kapilarni
krve na glykemické vySetfeni. V oblasti transfu-
ze krve nasi respondenti vétsinou souhlasi
s ptijmem krve, nevadi jim pifjem krve od jiné-
ho cloveka.

Tab. & 7 Pocet vyskytu kategorie odpovédi: v CR berete pfili§ mnoho krve

R = respondent Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
Vyskyt v otazce: ¢eské osetfovatelstvi 2 1 1
Vyskyt v otazce: sestra — odbér 6 1 1 1 1 1 1
Vyskyt v otazce: nazor na odbeér 2 1 1

Vyskyt v otazce: darce krve 1 1

Celkovy vyskyt 10 2 1 0 2 1 1 2 1 1

Co se ukazalo byt pro nase respondenty
dulezité jak v dobé zdravi, tak i v dobé nemoci
(a zejména v rekonvalescenci),je rodina. V pra-
béhu vyzkumu a vlastnich rozhovora jsme zjis-
tili, Ze rodina pro nase respondenty znamena
(v sirokém méfitku) vlastniho otce, matku,
vlastni deéti, dédu, babicku, tetu, stryce, sestfeni-
ce a bratrance, pfi¢emz kontakt s nimi je velmi
cetny (i oproti Ceskému pojeti rodiny) a pro
nase respondenty duleZity. Tradi¢ni idealni ¢in-
ska rodina byla nejcastéji vidéna jako ,,Ctyfi ge-
nerace pod jednou stfechou®. Sice tento princip
nemusi byt vsude realizovan, ale pfesto zakofe-
néné principy jako vzdjemna odpovédnost
a spolupatfi¢nost napomahaji vétsimu poctu
rodin Zjicich v nékolika generacich pospolu
(Obuchovi, 1999). Toto pojeti rodiny se ukaza-
lo jako dulezité pravé v dobé onemocnéni. Ulo-
hu rodiny v dobé onemocnéni spatiuji nasi re-
spondenti pfedevsim v pééi o nemocného
a nasledném rozhodnuti o odchodu do nemoc-
nice. Za velmi zajimavy vysledek povazujeme
postoj respondenti ke sdélovani zdravotniho
stavu vlastni rodiné. Oproti nasemu oc¢ekavani,
ale v souladu s ¢inskou odbornou literaturou si
respondenti nepfeji sdélovani zavazného zdra-
votnfho stavu své rodiné, protoze se obavaji
naruseni rovnovahy ve své rodine.

V oblasti pfijmu potravy a tekutin nas zajimalo
vnimani tepla a chladu u respondenti. Prevazu-
jici vétsina respondentd uvadéla, ze je pro né
zadouci vznik rovnovahy mezi teplem a chla-
dem.

Pokud by jim oSetfovatelsky personal pfi-
pravil na ,,no¢ni stolek® studeny caj, nepili by
ho. Pifpadné by se napili, pokud by jim bylo
»hodné $patné”. Tento vysledek je v souladu
s odbornou ¢inskou literaturou a neznamena, ze
by pfislusnici ¢inské minoritni skupiny nikdy
nepili studeny ¢aj, vyjadfuje to jejich nahled na
rovnovahu uvnitf sama sebe. V oblasti stravy
nas dale zajimala pfedstava respondentl o po-
dobé stravy vdobé jejich hospitalizace.
V kategoriich nam nejcasteji sdélovali, Zze by
ocekavali ryzi, zeleninu a maso, ke snidani nej-
Castéji ¢aj a pecivo. Nékteff respondenti uvadeli,
ze by si prali domaci stravu, pfipadné stravu,
jaka je v nemocnicich bézné dostupna. Na za-
kladé soudobych poznatka se tedy domnivame
a stanovujeme hypotézu, ze pfislusnici c¢inské
minoritni skupiny Zijici v CR preferuji ve své
stravé v dobé¢ hospitalizace ryzi, maso a zeleni-
nu. Kategorizované vysledky jsou uvedeny
v tab. ¢. 8.
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Tab. ¢. 8 Strava

R = respondent Soudet

R1

R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

6,

Ryze

Domaci strava
Normalni jako v CR
Caj

Kava

Pecivo

Maso

Knedliky

Kase

Polévka

W = = = N W= W NN

Zelenina

Celkovy vyskyt

[\
~

1

1 1 1 1

Diskuse

Prvni vysledek, ktery povazujeme za velmi dule-
7ity, je zdravi a jeho definovani. Nasi respon-
denti vnimaji zdravi nejcastéji jako rovnovazny
stav. Tento vysledek je v piimém souladu
s ¢inskou odbornou literaturou. S timto vysled-
kem souvisi také rovnovaha. Prave slovo rovno-
vaha bylo casto respondenty uvadéno. Rovno-
vaha, a zejména rovnovaha mezi teplem a chla-
dem, vychazi z kofent konfucianské filozofie
a buddhismu.

Dalsi skupinu vysledka tvofi reakce na po-
drazdeéni a bolest a jeji feseni. Vétsina respon-
dentt uvadéla, ze by reagovala na podrazdeni
mensi komunikaci. Vysledek je v souladu s au-
torkou Obuchovou, ktera zmitiuje, Ze Cifiané
jsou vétsinou klidnf a usmévavi i v ptipade, ze
nerozumi, co pravé druhy ffka (Obuchova,
1999). Zde je vhodné zminit se o jedné zvlast-
nosti, ktera je také specificka pro pfislusniky
¢inské minoritn{ skupiny, a to je uloha smichu,
grimas a celkové neverbalnich projevi. Citiané
smichem ¢i komickymi pohyby obliceje zakry-
vaji pfekvapeni nebo nesouhlas (napiiklad
s nevhodnym dotazem, navrhem). Vyjadfujf
takto také nejistotu a pochybnost o spravnosti
svého vyroku nebo pocinu (Obuchova, 1999).
Nasi respondenti uvadéj, Ze vétsinou netisi
svou bolest, ani si to vétsinou nepieji — piipad-
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né se ji snazi vydrzet. V této souvislosti tyto
vysledky stavi pfed zdravotnické pracovniky
specifikum nejen pro poskytovani odborné
péce, ale zejména pro peclivé zhodnocovani
nonverbalnich projevia klienta a terapeutickych
postupu.

Dal$im zajimavym vysledkem je vybér laz-
ka v pfipadé hospitalizace. Tento vysledek sou-
visi s nazorem respondenti ohledné poctu spo-
lupacientd pfi hospitalizaci. Pfi vybéru luzka je
z divodu vyssi energie patrna preference luzka
u okna.

Vysledek souvisejici s filozofif jin a jang je
aplikace intravenézni kanyly, kde se ukazuje
potteba pifslusnika ¢inské minoritni skupiny
v podob¢ informovanosti o vykonu. Je nutné
vzdy informovat o prubé¢hu vykond provade-
nych u piislusnika ¢inské mensiny.

Velmi dalezity vysledek pfedstavuje vztah
nasich respondenti k odbéram krve v CR. Vét-
$ina respondentt se domniva, ze v CR se odebi-
ra pfilis velké mnozstvi krve. Respondenti vni-
maji svou krev jako soucast sama sebe a jako
soucast rovnovahy vlastniho zdravi. Doporucu-
jeme pracovnikim ve zdravotnictvi jiz dopfedu
vysvetlit kazdy odbér krve.

Dulezita je pro nase respondenty rodina.
Rodina pfedstavuje casto dulezity lécebny prvek
v dob¢ onemocnéni, napomaha v 1écbé a uzdra-



vovani. Pfesto jsme zde nalezli vyrazné specifi-
kum sd¢lovani zdravotniho stavu vlastni rodine.
Oproti nasemu ocekavani, ale v souladu s ¢in-
skou odbornou literaturou si respondenti nepfe-
ji sdelovani zavazného zdravotntho stavu své
rodiné, protoze se obavaji naruseni rovnovahy
v tomto prostiedi. V CR samoziejmé informace
o zdravotnim stavu poskytuje 1ékaf ¢i opravné-
ny zdravotnicky pracovnik. Nicméné pokud
neni moznd verbalni komunikace, je zde potfe-
ba vyuzit tlumocnickych sluzeb. Respondenti
vyjadfovali pfani, aby jim v piipadé hospitaliza-
ce v CR tlumodil ¢len rodiny. Doporucujeme
tedy, aby zdravotni¢ti pracovnici respektovali
toto kulturni specifikum ¢inské minoritn{ skupi-
ny v CR, tzn. pokud si klient nepfeje sdélovat
zavazny zdravotnf stav roding, tak ho skute¢né
nesdélovat. Dale doporucujeme v situacich, kdy
neni mozna verbalni jazykova domluva
s piislusniky ¢inské minoritni skupiny, vyuzivat
alespon zakladni piktogramy.

V oblasti stravovani u naSich respondentt
pfevazuje jako soucast jidelnicku ryze, zelenina
a maso. Dulezité je také, aby neméli piislusnici
¢inské mensiny studené tekutiny v dobé¢, kdy
jsou nemocni (existuji vyjimky, a to v piipade
onemocnéni zaludku).

ZAVER

Jisté kazdy z nas pii kontaktu s osetfovatelskym
persondlem  ocekava  kvalitni, individualni
a ohleduplnou péci. Je nutné respektovat speci-
fika vsech pacientd nehled¢ na barvu pleti, poli-
tické ¢i spiritudlni vyznani. Je vhodné se v dobé
poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce
»povznést® nad hranice své vlastni kultury
a zvyklosti, s cilem poskytnuti co nejefektivnéjsi
oSetfovatelské péce nasemu pacientovi/klien-
tovi z jakékoliv kultury.

,

Cilem nasi prace bylo zpracovat zvlastnosti
osetfovatelské péce, které si pifslusnici ¢inské
mensiny v CR pieji respektovat. Na pocatku
naseho vyzkumu jsme pro dosazeni cile stanovi-
i vyzkumné otazky, které jsou zodpovézeny
(vzhledem k rozsahu v tomto pfispévku ne
vsechny). Na ziklad¢ vysledkt naseho vyzkumu
jsme stanovili hypotézy, urcené k dalsimu vy-
zkumu v této oblasti.

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

2. Prislusnici ¢inské minoritni skupiny Zijici
v CR preferuji ve své stravé v dobé hospi-
talizace ryzi, maso a zeleninu.

3. Piislusnici ¢inské minoritni skupiny spatfu-
ji odlisnosti mezi oetiovatelstvim v Ciné
a oSetfovatelstvim v Ceské republice.

4. Prislusnici ¢inské minoritni skupiny maji
sva oSetfovatelska specifika, ktera si pfeji,
aby byla respektovana. Zakladni informace
o pfislusnicich ¢inské minoritni skupiny
Zijici v CR jsme zpracovali do informaéni-
ho sumafe a do standardu osetfovatelské
péce.

v
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NA ZDRAVT MINORIT A SUBKULTUR

v
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