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Traditional Chinese medicine and current nursing

Traditional Chinese medicine is one of the oldest curative methods in the world. It
is focused particularly on the support of a body to recover balance and harmony that
have become impaired.

Owing to the growing number of the Chinese and the Vietnamese minorities in the
Czech Republic, the medical staff providing healthcare may meet members of these
minorities for whom this medicine may be of a large importance both when being ill
and when being healthy. The new conception of the Czech nursing is outlined to
provide every individual, regardless of the race, with the care which is able to satisty
their bio-psycho-social-religious needs. The nursing staff must possess a basic
knowledge of the traditional Chinese medicine so that they are able to satisfy the needs
of these patients/clients better.

The objective of this diploma work is to ascertain what health problems are treated
by members of the Chinese and the Vietnamese minorities through the traditional
Chinese medicine, and what curative methods are used most frequently by them. The
empirical part was processed in the form of a qualitative research. The data collection
technique was a semi-structured interview of selected informants of the Chinese and the
Vietnamese nationalities living in the Czech Republic. Based on the interviews of
individual minorities, case studies were established and used as the research base for
elaboration of categorization tables and charts presenting the most important results of
the research. The main results of the research include the ascertained heath problems
which are treated by means of the Chinese medicine by members of both minorities, and
the ascertainment what curative methods are used most frequently, and whether the
members of both minorities wish to make use of the medicine also during
hospitalization.

Based on the results of the research, the information material was elaborated that
may be of use for the nursing staff in healthcare facilities and for other specialized
public as a brief summary of methods of the Chinese medicine and of their application

by the members of the Chinese and the Vietnamese minorities.
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Uvod

Cina je zemi s mnoZstvim nejriiznéjsich vynalezii a objevil, které lidstvo, byt
v dokonalejsi formé, dodnes vyuziva. Jedinou oblasti, které se civilizace a technicky
pokrok prakticky nedotkly, je tradicni ¢inskd medicina. Obor s mnoha tisiciletou
historii, detailné¢ propracovany diky nahromadénym poznatkim a zkuSenostem tisict
I¢kaiti - terapeutd, ktery stale vice pfitahuje pozornost odborné i laické vefejnosti
na celém svéte.

V tradi¢ni ¢inské mediciné nachazime celou fadu specifik a typickych pfistupt,
teorii a metod, které ji v samém zakladu odlisuji od klasické zapadni mediciny.

Tradi¢ni ¢inskd medicina se predev§im orientuje na podporu téla pii navratu
do rovnovahy a harmonie, které byly naruSeny. Také diagnostika Cinské mediciny
se velmi odlisuje od metod pouzivanych v zapadnim lékatstvi. Zakladem tradi¢ni ¢inské
mediciny je pojmenovani pfiCiny, nikoli nasledku. Do lécebnych metod, které se
medicina dale pouzivd dietni principy a cviebni postupy, které lze vyuzit
1 k samolécbé.

Procesy globalizace spoleCnosti a také proces evropské integrace ptinaseji
pro Ceskou republiku nezbytnost souZiti majority s etnickymi i jinymi mensinami.
Se stale rostoucim poctem cizinci lze predpokladat i vétsi pocet klienti/pacientii
z rozdilnych kultur ve zdravotnickych zatizenich. Nové pojeti ¢eského oSetfovatelstvi
klade diraz na uspokojovani bio—psycho—socidlné-religioznich potfeb kazdému
Clovéku, at’ uz je jakékoli rasy. Touto problematikou se zabyva multikulturni -
transkulturni oSetfovatelstvi, kdy je poskytovéna péce v souladu se zvyky i tradicemi
piislusniki jinych etnickych skupin. Je potieba, aby oSetiujici personal mél zakladni
znalosti o tradi¢ni C¢inské mediciné a tim by mohl 1épe uspokojovat potieby téchto
pacientti/klientt.

K volbé tématu moji diplomové prace ,,Tradicni Cinskd medicina a soucasné
oSetfovatelstvi mé¢ inspirovala navstéva lékare, ktery se zabyva 1é€bou pomoci ¢inské
mediciny. Soucasn¢ vidim i aktudlnost této problematiky v dnesni dobé pti poskytovani

oSettovatelské péce, vyplyvajici ze stale rostouciho poctu prislusnika asijskych minorit,



pro které muze mit tato medicina velky vyznam v dobé zdravi i nemoci. K nejvétSim
minoritam v Ceské republice, které pouzivaji tradiéni &inskou medicinu, patii zejména
piislusnici ¢inské narodnosti. V praci se také zabyvam vyuZzivanim tradiéni cinské
mediciny piisluiniky vietnamské minority, Zijicich na izemi Ceské republiky. I tato
minorita ma sice svoji specifickou tradi¢ni medicinu, lze ale predpokladat, ze jeji
ptislusnici mohou byt do ur€ité miry ovliviilovani také ¢inskym lécitelstvim. Divodem
muiize byt jednak zemé&pisna poloha Vietnamu, sousedici s Cinskou lidovou republikou,

~rw

a také rozsifenost a vyuzivani ¢inské mediciny po celém svéte.



1.  Soucasny stav

1.1 Tradicni Cinska medicina

Tradi¢ni ¢inska medicina (dale TCM) je souhrn lidského védéni ve vztahu
k lidskému zdravi (43).

Tradiéni ¢inska medicina neni nic mystického ani 3arlatinského. Zadna jina
medicina na svété¢ nemd tak dlouhou tradici, neotestovala tak velky vzorek populace
a nezkoumala ¢lovéka ve vztahu k prirod€. Zachovala si svoji Cistotu, jasné formulace
a jednoduché vysetrovaci postupy, od samého pocatku az do dnesnich dnt. To svédci
o0 uceleném systému, ne pouze o alternativé (12, 13).

Z hlediska TCM je nahlizeno na ¢lovéka jako na soudast celku — vesmiru, ktery
na n¢ho neustale ptsobi. Z hlediska mikrokosmu je i ¢loveék celkem. V tomto smyslu
neexistuje onemocnéni jen jednoho organu, nebo dokonce jeho casti, ale je vzdy
onemocnénim celého jedince (36, 43).

Do principit TCM patti celostni piistup. Znamena uvédomovani si propojenosti
lidského organizmu, jeho wvnitinich a vnéjSich vazeb,a vziajemného ovliviiovani
jednotlivych organt. Dalsim principem je propojenost ¢lovéka s piirodou. Clovek je
chapan jako c¢lanek ptirody, podléhajici jejim zékonitostem, napt. vliv ro¢nich obdobi
na onemocnéni jednotlivych organti. Tietim principem je kauzalni pfistup, tedy hledani
a lécba priciny ,kofene onemocnéni a ne jen odstranovani piiznaki nemoci (8).

Komplexni 1écba pomoci Cinské mediciny v sobé zahrnuje nckolik 1é¢ebnych
postupti podle potieb daného jedince, vzdy individualné. V lécebnych postupech
dominuje fytoterapie, tedy bylinnd 1écba. Ostatni metody, jako je akupresura,
akupunktura, moxovéani, Gprava dietetiky, cvi¢eni, metoda prikladani ban¢€k, atd., jsou

pomocné metody, které bylinnou 1é¢bu vhodné dopliuji (7).

1.2 Historie a filosofické zdklady
Zrozeni mediciny ve staré Ciné se datuje do doby asi 3000 let pfed nasim
letopoctem. Archeologické nalezy dokladaji, ze se k 1é¢ebnym ucelim pouzivaly uz

od pocatku mladsi doby kamenné.



V pocatcich historie ¢inské mediciny jsou dv€ vyznamna obdobi. Patii k nim doba
predvédecké ptirodni mediciny, za dynastie Sang a na poc¢atku dynastie Cou, a doba
vzniku racionalni védy a mediciny, v pozdnim obdobi dynastie Cou a b&hem vlady
dynastie Cchin. Pravé v této dobé byly poloZzeny zaklady védeckého badani v tradiéni
¢inské medicing, které umoznily jeji pozdéjsi rozvoj (8).

Kdo chce porozumét zakladiim starého lékatského udeni starovéké Ciny, musi
nejprve pochopit rozlicné filozofické sméry a spoleCenské sily obsazené
v Chuang ti-nej-ting (Kanonu vnitini mediciny Zlutého cisafe). Na pocatku &inské
mediciny byly pravéké 1écitelské praktiky, Samanismus a kouzelnictvi. Tyto
nadpfirozené metody léceni nemoci se v urcitych rysech podobaly tém, jenZz zndme
ze starovékého Egypta, zapadnich zemi, Sumeru a Recka. Z vétsi asti se odvijely
od ritudli a vésteb, obsahovaly vsak i léCebné vykony. I zde, podobné¢ jako
v piedsokratovském Recku, polozily filozofické tradice zaklady pro pozdgjsi védecké
zkoumdni. K pokracovatelim téchto tradic patfili ndsledovnici uceni o tao (cesta)
a uceni rané¢ho empirismu, alchymisté, astrologové, ktefi podrobné popsali sled rocnich
obdobi a nebeskych jevi, a filozofové péti prvki, Skoly jin/jang a uceni ¢chi (43).

Podobné jako v zdpadnich zemich existuje 1 zde ostra hranice mezi ranymi
pfedvédeckymi IléCitelskymi praktikami, zalozenymi na nadpfirozenych jevech,
a pocatky raciondlniho mysleni a védeckého zkoumani, které spociva na zkuSenosti
a pozorovani prirodnich jevi. Divéra v pfirodni principy polozila zaklady toho, co dnes

zname jako tradi¢ni ¢inskou medicinu (8).

1.2.1 Dynastie Sang

Toto obdobi vymezuje po¢atky mediciny ve staré Cing. O dobé vlady dynastie
Sang (1766-1100 pf. n. 1.) existuji poznatky piedev§im diky archeologickym naleztim.
Tato dynastie vladla Ciné az do piichodu dynastie Cou v roce 1100 pi. n. 1. Nalezy
z dolniho povodi Zluté feky nam piedstavuji architekturu a nabozenské praktiky,
ke kterym patfilo vésténi pomoci ohné, lidské obéti a uctivani predkl. K nejznaméjSim
naleziim patfi zelvi krunyte a ,,véstecké™ kosti, na nichz jsou vyryty riizné véstby, stejné

jako lovecké vyjevy nebo zdravotni predpovédi pro cisare (43).



Podle povésti se piipisuje vyndlez mediciny dvéma bozskym cisafum,
Sen-Nungovi (Rudy cisaf), vynalezce rostlinné mediciny, a Chuang Tiovi (Zluty cisaf),
zakladateli léCitelského uméni, ktery v povéstech miva Ctyfi tvare, aby mohl vidét
soutasné do vsech &ty stran. Zluty cisaf je symbolem moudrosti. Zabyval
se pestovanim zivotni sily, zdravotnim cvicenim a hleddnim vécéného Zivota, elixiru
nesmrtelnosti. Jména téchto cisaiti nesou dvé klasicka dila staré ¢inské mediciny: Sen-
nung pen-cchao-ting (Kénon bylinkéafstvi) a Chuang ti-nej-ting, ktery polozil zaklady
medicinské teorie (7).

Z raného obdobi Sang je znamo mnozstvi neduhii, véetnd onemocnéni nohou,
nosu, usi, zubll a jazyka, ofnich nemoci vcetné slepoty, détskych chorob, svrabu
a pozorovani ustupu nemoci. Neni vSak zminek o jakychkoli pfedpisech I1éka. At jiz
onemocnél ¢loveék ¢imkoli: bolesti zubti, kasSlem nebo bolestmi hlavy, doporucoval
se pouze jediny léCebny prosttedek — modlitba. Je dilezit¢ si uvédomit, Zze
za univerzalni pficinu vSech tutrap se povazovala kletba zemftelych.

Za puvodce nékterych nemoci se povazovaly rovnéz piirodni jevy, napiiklad
Spatny vitr. Takovy Skodlivy vitr mohl pfijit bud’ sam od sebe, nebo jej mohli seslat
predkové, aby poskodil vesnici.

Mnohé tyto medicinské teorie byly pozdéji pfeménény nebo zcela opoustény.
Nékteré poslouzily jako zéklad novych teorii, kdyz se tradi¢ni ¢inska medicina obratila
k empirickému zkoumani a k raciondlni medicin€. Toho bylo dosazeno vlivem riznych

filozofickych uceni, ktera se rozvinula v dal§im obdobi (8).

1.2.2 Dynastie Cou

Toto obdobi (1100-221 pif.n.l.) se vyznacuje zrozenim spravného uspotadani.
Ve dvanactém stoleti pf.n.l. se Gstiedni vlada dynastie Sang rozpadla a zemi ovladla
dynastie Cou. B&hem jeji vlady zacali lidé pouZivat vyspélejsi zemédélské postupy,
k nimZ pattily spolecné obhospodafované zavlazovaci soustavy. Ty umoznily zvySeni
zemédélské produkce a dlouhodobé vydrzovani vojska. Béhem této éry se také

vytvofilo vice nez tisic spravnich okrest. V tomto obdobi lidé uctivali své predky,



podobné¢ jako jejich porazeni predchiidci v minulém obdobi, a snazili se obnovit staré
tradice a zvyky (36).

Doba zmatkli a vnitfnich svara (770-476 pt.n.l.), véetné obdobi val¢icich stati
dynastie Cou, se vyznacovala filozofickym, védeckym a duchovnim rozvojem. V této
dob¢é vznikla praxe nazvand pozdé¢ji ,,.Démonickou medicinou®, kterou posléze
nahradily pozdéjsi filozofické Skoly dualismu jin/jang, teorie péti prvka a silici taoismus
a konfucianismus.

Démonicka medicina se fidila teorii utokii démoni, postupné vytlacila pivodni
medicinu obracejici se k pfedkim. Myslelo se, Ze démoni, obyvajici zemi a piebyvajici
v temnych ukrytech v dutindch stromli nebo v jeskynich, jsou pfipraveni napadnout nic
netudici ob&’. Byt nemocnym znamenalo byt napaden démonem. Samani z Wu
disponovali ohromujicim repertoarem lé¢ebnych praktik, véetné bylinkafstvi, tradi¢niho
Samanismu a vefejného vymitani démont (8).

V pozdnim obdobi dynastie Cou se zacalo uplatiiovat vice vlivii, které posunuly
Tehdy nastal skute¢ny rozkvét filozofie, a to v takové mifte, Ze se toto obdobi nazyva
dobou ,,Sta myslenkovych Skol“. Tato doba byla také svédkem zrozeni Konfucia a jeho
aktivniho uvédomélého humanismu. Konfucius se stal autorem systému, zavadéjiciho
do praktického vefejného zivota etiku a duchovni rozvoj. Reagoval tak na moralni
a politické¢ zmatky, které jej za jeho zivota obklopovaly, kdyz ¢inské feudalni staty
se utap€ly ve valce a v intrikdch. Vyvinul teorii ,lepSiho ¢lovéka®, ktery se snaZzi
»milovat ostatni“, jako ur€ujici princip spolecenského tadu. Pozd¢jsi filosofové,
Mencius a Mistr Siin, pouzili konfucianstvi jako néstroj pii vystavbé politického
systému dynastie Chan.

Dalsi postavou byl Lao-c’, zvany Stary mistr. Zajimal se o politiku, ale jeho hlavni
usili sméfovalo k pozndvani pfirody, kbiologii a k alchymistickym pokusim
o prodlouZeni zivota (7).

Na rozvoji védecké logiky usilovné pracovali mohist¢ a legisté. Mohisté

se zajimali spiSe o rytiiskou spolecnost nez vyluéné o rodinu, pfitahovala je vSak také



mechanika a fyzika. Legisté zacCali formulovat spiSe dialektickou nez formalni logiku,

ktera se stala hlavnim rysem ¢inské védecké metody a medicinské teorie (43).

1.2.3 Taoismus

Cinska medicina ma své zaklady také v taoismu. Podle kterého tao (cesta) vede
clovéka k zivotu v harmonii s vesmirem. Vyzndvat tao znamend kracet cestou pfirody
a pfirozenosti. Sejde-li se ztéto Cesty, nebo zméni-li se jeji smér, vznikne nemoc.
Taoismus, stejné¢ jako tradi¢ni Cinskd medicina, vychazi ztoho, ze svét je stvoren
z praenergie Gchi. Cchi se nékdy preklada, jako ,,vzduch®, ,para“ nebo ,.dech®,
predstavuje energii prostupujici veSkerym jsoucnem a proudici rovnéz v lidském téle. Je
to jedna z vyznamnych stranek ¢inské mediciny.

Cchi je energie, ktera sméfuje uréitym smérem v prostoru, ma uréité vlastnosti,
strukturu a také energetické usporadani. Je to Zivotni sila ozivujici zivé organismy.
Je nezbytna pro spravnou ¢innost vnitinich organt, kterymi cirkuluje, a poskytuje jim

silu k pohybu (8).

1.2.4 Jin/Jang

Jin/jang (viz piiloha 1) jsou zdkonem Nebes a Zemé, kofenem a poCatkem zivota
1 smrti. Od chvile poceti az po posledni vydechnuti je cely zZivot kazdého z nés fizen
timto zdkonem duality (6).

Jin/jang znamenaly ptivodné oslunénou a zastinénou stranu hory. Jin byla strana
hory ve stinu, tmava a tajemnd strana Zivota. Jang byla strana hory na vysluni, jasna,
Zafici, solarni strana Zivota. Cinska véda je posléze pietvorila v protiklady jednoho
a totéz jevu, ve slozky ptivodni hmotné substance ¢chi. Jang piedstavuje muzsky princip
vesmiru, jeho funkéni a energetické vlastnosti. Jin je zensky princip, reprezentujici
ve vesmiru stranku strukturdlni a hmotnou. V modernim jazyce jang odpovida vSemu,
co je aktivni, expandujici, odstfedivé, agresivni, vyzadujici, negativni. Jin naopak
predstavuje vSe, co je hmotné, strukturované, dostfedivé, kolabujici, konzervativni,
pozitivni. Tyto, vzdjemné souvisejici vlastnosti, jsou vyjadfeny jako vztahy mezi

vlastnostmi jakéhokoli znamého objektu. Jedna slozka nemtize existovat bez druhé.
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Napftiklad predstava ,,nahofe” nema smysl bez predstavy ,,dole”. Podobné pojem
»Iychly* neexistuje bez pojmu ,,pomaly* (1, 8).

Zména, neboli ,,I, je dynamickym vztahem mezi jin a jang, v némz se neustale
tvofi a jiz samotnou vytvareji tyto dvé zakladni sily, je to vesmir, jehoz soucasti jsme
my vsichni. Vesmir je neustale v pohybu, nepfetrZité se méni. Zivot sam je proces nikdy
nekoncici zmény, ktera zacind v okamziku zrozeni a konci smrti (59).

Na poli mediciny je teorie jin/jang urcujicim principem vzajemnych vztahti vSech
medicinskych informaci (napf. rozpoznavani soubord piiznakti a kvality pulsu).
V podstaté je teorie jin/jang velice jednoducha, avSak jeji uplatnéni je nesmirné Siroké.
Neni zadné stranky v ¢inské civilizaci, at’ uz se jedna o metafyziku, 1ékatstvi, politiku

nebo uméni, v niz by nezanechala sviij otisk (14).

1.2.5 Pét prvkn

Teorie principu péti transformacénich fazi neboli prvkd, kterd se zaclenila do
medicinské teorie, byla dal§im Zivotné dilezitym piinosem &inské védé. Staii Cifiané
se domnivali, ze se vesmir sklada z péti preménujicich se prvki neboli elementt (59).

Zminénymi péti zakladnimi prvky jsou Dievo, Ohen, Zemé¢, Kov a Voda
(viz ptiloha 2). Tato teorie se snazila utfidit zdkladni vlastnosti hmotnych véci v procesu
zmény. Kazda z preménujicich se fazi méla svou vlastni povahu a pfedpovéditelnou
souvislost s ostatnimi. Piivodné se teoretikové jin/jang a teoretikové péti prvkl zadsadné
rozchazeli v otdzce povahy zmény, avsak jejich spor se pozdé¢ji vytesil, a dnes se ob¢
teorie navzajem dopliuji (8).

Pii vzajemném plsobeni mohou spolu prvky soupefit, vyrovnavat nebo
se navzajem propojovat. Zavisi to jednak na jejich vlastni povaze a na relativni sile.
Pohyb pfirody je neustile souhrou piizplisobovani se a prosazovani zakladnich
prvotnich sil prostfednictvim ro¢nich obdobi. Timto zplisobem si pfiroda uchovava
harmonii a ptisnou rovnovéhu (6).

Prvky udrzuji rovnovéhu a harmonii se vSemi ostatnimi. Jestlize kazda

transformacni faze probiha pfirozené, funguje vSechno hladce. Kazdéa transformace
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udrzuje jinou pfeménu v rovnovaze s celkem a naopak ji samotnou vyrovnavaji ostatni.
Transformacni faze maji také funkcni vztahy v kolob&hu ptirody (12).

Je zfejmé, Ze lidské télo bylo vnimano jako soucést ptirody. K vysvétleni téchto
zakladnich pftirodnich principti a sil, se vyvinula teorie péti prvkl. V téle existuji
»fyziologické transformacni faze a energie odrazejici zékladni Zivotni sily. Jsou v ném
tkané a organy, jejichZz Cinnost pfipomind transformacni faze, jak po strance fyzické
1 energetické, které odrdzeji totozné zékladni vztahy v pfirodé. V téle tak existuje
»fyziologicky* protéjsek plisobeni Dieva, Ohné, Zemé, Kovu a Vody. Naptiklad Dievo
se vztahovalo k jatrim a zlu¢niku, Ohenl k srdci a tenkému stfevu, Zemé ke sleziné
a zaludku, Kov k plicim a tlustému stievu, Voda k ledvindm a mo¢ovému méchyii (14).

Kazdy prvek se podili na dodavce zivin ostatnim, a proto jsou jednotlivé organy
navzajem na sobé zavislé. Tato vzajemnd zavislost transformacénich fazi/prvki vytvari
orgdnové systémy. Je to podobné jako v pfirodé. Napiiklad Voda, systém ledvin
a moCového méchyte, podporuje rist. Zemé, neboli Zaludek a slezina, mohou Vodu
(ledviny, mocovy méchyt) prehradit a zamezit tak pfirozenému fyziologickému
prebytku vody. Rovnovaha se udrzuje tim, ze jedna faze nebo fyziologicka soustava

vyzivuje a ovlivituje druhou (6).

1.3 Pri¢iny nemoci

Podle tradi¢ni Cinské mediciny jsou lidé zivi a zdravi proto, ze se jejich télo
nachazi ve stavu rovnovahy a vnitini harmonie. Tento stav je rovnovahou sil jin/jang,
riznych organi téla, téla a okolniho prostedi, v némz ziji. Tato rovnovaha se ustaviéné
narusuje, a to nejen jejich vlastni kazdodenni Cinnosti a chodem télesnych organd, ale
také nejriznéjSimi vlivy pfichazejicimi ze zevniho prostiedi. Mohou zasahovat jak
do cinnosti lidského téla, tak i do aktivity vnitfnich organi. Je-li ¢lovék zdrav,
disharmonie se rychle upravi a opét se dosdhne dynamické rovnovahy. Pokud se vSak
dynamicka rovnovdha naru$i a neobnovi, mize toto vést k pocitu nemoci nebo
az k jejimu propuknuti. V tradi¢ni ¢inské mediciné jsou pfi¢inami chorob vlivy, které

mohou rovnovahu porusit nebo zcela rozvratit (8).
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1.3.1 Zevni a vnitini nemoci

Clovék odjakziva zapasil snebezpe¢imi, kterd ohrozovala jeho zdravi, at’ jiz
pfichazela zven¢i nebo =zevnitt. Zevni faktory, podnebi nebo zmény pocasi,
za normalnich okolnosti zdravi neovlivni. Pokud je vSak naruSena schopnost téla
prizptsobit se klimatickym zménam, vede to k naruSeni jemné vnitini rovnovahy v téle
a nasledn¢ ke vzniku onemocnéni. Na druhé strané¢ nékteré choroby vznikaji jako
nasledek vnitfnich pfi¢in. Vyvolava je nesoulad zplsobeny napf. emo¢nim napétim
nebo poruchami ¢innosti vnitinich organt (36).

V tradi¢ni Cinské mediciné existuje Sest zevnich faktorti, vyvolavajici nemoci
a zahrnujici bézné klimatické prvky: vitr, teplo/oheii, 1éto-teplo, vlhkost, sucho a chlad.
Kazdy z téchto prvkl souvisi s uré¢itym ro¢nim obdobim, vétSina z nich mize vyvolat
onemocnéni v kterémkoli okamziku béhem roku, nejvice pravdépodobné je to v tom
rocnim obdobi, s nimz dany prvek souvisi. Téchto Sest zevnich faktori miize samo
o0 sob¢ zplisobit vznik nemoci. Vé&tsinou se kombinuji dva, nebo vice z nich, a postihuji
lidské télo najednou. Napiiklad akutni revmaticky zanét kloubd vyvolava vitr, vlhko
a teplo v kloubech. Béhem nemoci samotné nejenze se téchto Sest patogennich faktort
muze navzajem ovliviiovat, ale dokonce se miize preménovat jeden v druhy. Takovou
pfeménu mizeme pozorovat u ¢loveka, trpiciho slabsim zevnim vlivem, napt. chladem,
ktery postoupi hloubéji do téla a vyvine se v zapal plic neboli teplo v plicich, jak uvadi
terminologie tradi¢ni ¢inské mediciny (6).

Na druhé¢ stran¢ existuje pét vnitinich pfi¢in nemoci. Jsou to vnitini vitr, vnitini
teplo/oheni, vnitini vlhkost, vnitini sucho a vnitini chlad. Tito vnitini Cinitelé také

projevuji pfiznaky vétru, tepla, vlhka, sucha a chladu (8).

Vitr

Nemoci vyvolané vétrem se déli do dvou skupin: nemoci vyvolané vnitinim
vétrem a nemoci vyvolané zevnim vétrem. Pokud zevni Skodlivy vitr pronikne
do povrchové vrstvy téla, miize vyvolat horeCku, nachlazeni a poceni. Vzhledem

k tomu, ze kiize souvisi s plicemi, proniknuti vétru do povrchu téla znamena soucasné
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postizeni dychacich cest a mize privodit kasel, ucpany nos a vytok z nosu. V tradicni
¢inské medicing se tento stav nazyva ,,napaden vétrem* (8).

K hlavnim pfiznakiim piisobeni vnitiniho vétru patii bolestivé kiece, strnuti krku,
stoceni o¢i smérem vzhiru a strnuti zad. V méné zdvaznych piipadech se objevi
strnulost nebo tfes koncetin, rozmazané vidéni a zavrat’. Podle tradi¢ni ¢inské mediciny
souvisi tyto pfiznaky s jatry a obvykle se nazyvaji ,jaternim vétrem*. Onemocnéni,
ktera souviseji s vnitinim vétrem, jsou obvykle vyvoldna poruchou funkce jater nebo
jejich nedostate¢nou ¢innosti (36).

Nemoci vyvolané vétrem jsou charakteristické svym sklonem stéhovat se.
Znamym piikladem je clovék se zanétem kloubtl, kdy se bolesti sté¢huji z kolenniho

kloubu do kycelniho, potom do lokte atd. (13).

Teplo/oheri

Jednim z rozdilli mezi ohném a teplem je teplota. Ohen je vSak nejen teplejsi, ale
také plapola smérem vzhlru a tvofi plameny. Ohenn uvnitf lidského tepla ma sklon
vytvafet pfiznaky, projevujici se v hornich ¢astech téla. Skodlivy ohen je obvykle
vnitini (8).

Nemoci z nadbytku ohné jsou obvykle akutni a nemaji dlouhé trvani. Nemocny
ma vysokou horecku nebo siln€¢ nesndsi teplo, je velmi unaveny, podrazdény a ma
zizen. Malo se poti a moci, ma zarudly oblicej a o€i, nékdy se mize dostat i do deliria.
Nemoci vyvolané nedostatkem ohné jsou Casto chronické. Vyvolava je nedostatek
uzdravovaci energie v lidském téle. Nemocny ma zarudlé tvare, teplé dlané a chodidla,

je podrazdény, nemiiZze usnout, v noci se poti a ma sucho v krku (14).

Letni teplo

Ze vSech Sesti Skodlivych faktort je letni horko jedinym, ktery ma sezonni povahu
— objevuje se pouze v lété. Je to také jediny prvek vyhradné zevni povahy. Hlavnim
pfiznakem je horecka, velké poceni, zizen, podrazdénost, unava, zhorSené dychani
a letni upal. Letni teplo ma sklon ke stoupani a Sifeni. Proto rychle vycerpava

a spotifebovava télesné tekutiny (6).
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Vihko

K zevnimu vlhku se tadi vlhkost v okolnim prostedi — voda, dést’ a mlha. Kromé
pocasi muze i pobyt nebo prace ve vlhkém prostiedi umoznit vlhku, aby proniklo
do lidského téla a vyvolalo zdravotni problémy. Pokud Skodlivé zevni vlhko poskodi
pouze povrch téla, vyvola ptiznaky povrchniho postizeni vlhkem. Nemocny ma rymu,
horecku, je unaveny, ma pocit tlaku na hrudi. Pokud vlhko postihne klouby, ty jsou
potom bolestivé, oteklé nebo hiife ohebné (8).

Vnitini vlhko obvykle vyplyva zporuchy c¢innosti sleziny. Tento organ neni
schopen propoustét a zpracovavat vodu a dalsi tekutiny v téle, coz ma za nasledek
zadrZovani tekutin a vlhka. Je-li vlhkost soustfedéna piredev§im v horni poloviné téla,
nemocny citi tisefl na prsou, zavraté, nestabilitu. Vyskytuje-li se v oblasti zaludku,
objevuje se pocit plnosti, nevolnost, me¢kéi stolice, unava. Pii vlhkosti v dolni Casti

btiSni dutiny se mohou objevit otoky, obtizné moceni nebo u zen vytok z rodidel (1).

Sucho

Podle teorie péti prvka je sucho klimatickou vlastnosti podzimu. Zevni sucho
pronikd do téla nosem nebo usty, pifiznaky jim vyvolané se zpravidla odvijeji
od poruchy cinnosti plic. Pfi onemocnéni chladnym suchem v pozdnim podzimu ma
nemocny na jedné stran¢ ptiznaky vyvolané suchem (sucho v ustech, v nose, v krku,
suchd kuaze), ale také priznaky souvisejici s pisobenim chladu (horecka, nachlazeni,
bolesti hlavy). Pfi onemocnéni v raném podzimu vyvolané teplym suchem, trpi
nemocny piiznaky sucha (zminény vyse), avSak také ptiznaky tepla (horecka, bolesti
hlavy, poceni, zizen) (2, 3).

Nemoci vyvolané vnitinim suchem vedou k ubytku nebo ke ztraté krve a télesnych
tekutin. Vnitini sucho mtze také vzniknout i po chronickych nemocech, které casto
vedou k vycCerpani télesnych tekutin. K ptfiznaklim vnitiniho sucha patii zizen, sucha

ktze, suché vlasy, zacpa, oslabeni svalstva nebo suchy jazyk (8).
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Chlad

Podle teorie péti prvki je chlad hlavnim klimatickym prvkem zimy. Chlad mtze
télo napadnout dvéma odlisSnymi zptsoby, jako zevni chlad nebo vnitini chlad.

Pokud je télo vystaveno zevnimu chladu, chlad pronikne do téla a clovek
onemocni. K pfiznakiim patfi horecka, bolesti celého téla, ucpany nos nebo kasSel.
Jestlize €lovék sni mnoho chladné a syrové potravy, pfivodi to ochlazeni bficha.
Nadmérny pfijem studené stravy muize poskodit zivotné dulezit¢é mechanismy,
jangového aspektu ¢chi, nebo slezinu a zaludek, a vyvolat poruchy ¢innosti zazivacich
organu.

Pfi¢inou vnitiniho chladu je nedostatek jang, majici za nésledek tvorbu chladu

uvnitf vlastniho téla. Nemocny mé ptiznaky podle organu, ktery je poskozen (12).

1.3.2 Emocni faktory

Tradi¢ni ¢inskd medicina rozeznava sedm druhd lidskych emoci: radost, hnév,
uzkost, obavy, zarmutek, strach a zdéSeni. Tyto emoce jsou hlavnimi pfi¢inami
vnitinich nemoci, zejména jsou-li velmi silné a nepiirozené. Pak mohou snadno piimo
ovlivnit vnitini orgény a zavinit vznik nemoci (8).

Pti dlouhodobé zméné pocitli se narusi €innosti vnitinich organti. Obecné feceno,
emocni vlivy maji sklon k naruSeni prace hlavné srdce, jater a sleziny. Napf. emocni
poruchy postihuji srdce, mohou narusit jeho schopnost ovliviiovat mysl a vyvolaji

zmény chovani, takze se ¢lovek stane vylekanym, neklidnym (7).

1.3.3 Ruzné faktory

Jednou z vyznamnych pficin nemoci je Spatné stravovani nebo Spatné stravovaci
navyky. Zejména nevhodnd strava muze vyvolat onemocnéni sleziny a Zzaludku.
V tradi¢ni ¢inské mediciné se Zaludek oznacuje jako misto ,,skladovani a traveni vody
a zrna". Slezina se Ucastni dalSiho zpracovéani a transportu vody a Zivin. Potrava
se nejprve shromazdi a natravi v zaludku, poté se pfeméni v ziviny, které se vstiebaji
a transportuji slezinou do dalSich organt a tkani naseho téla. Diky své travici funkci

jsou zaludek a slezina velice snadno zranitelné pravé nespravnym piijmem potravy.
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Jidlo mtze vyvolat komplikace z tepla, vlhka nebo poruSené latkové vymény, které
mohou zpiisobit poskozeni dalSich orgdni (8).

Tradi¢ni ¢inskd medicina klade diiraz na vyvéazenou stravu, ktera obsahuje rizné
druhy a chuté jidla. Piejidani se, jednim druhem potravy nebo jidlem uréité chuti,
by mohlo vést k nedostatku ne¢kterych Zivin nebo k nerovnovaze jin/jang, a to mize mit
za nasledek propuknuti nemoci. Pfejiddni se mastnymi, kofenénymi nebo sladkymi
jidly, mize v téle vyvolat tvorbu vlhka a hlenu, a vést k pocitu tinavy a tihy. Nadmérna
konzumace, syrové a studené potravy, vyvolava zdrzeni toku energie jang ve sleziné
a naruSuje jeji funkce. Proto nadbytek syrové nebo studené potravy vede k pocitu
plného bficha, mekké stolici nebo prijmu. Lidé, ktefi maji radi velmi horkd a ostrd
jidla, nebo piji mnoho alkoholu, jsou nachylnéjsi ke zvySené tvorbé tepla v téle, coz se
projevi ptiznaky, jako jsou hemeroidy, zacpa, nezidy nebo akné (36).

Takeé télesné vycerpani nebo tinava neptiznivé ovliviuji ¢innost vnitinich organt,
naru$uji rovnovahu mezi jin/jang a mohou vést ke vzniku onemocnéni.

»Stojatd krev* je dalSim vyznamnym Skodlivym faktorem. Kdyz se za¢ne krev
srazet, vytvaii se tim prekazka jejiho prutoku v cévach, v organech a tkanich, které
s nimi souviseji. Pfiznaky stojaté krve zahrnuji bolest, ale mohou se objevit i modfiny,
vyrazky, krvéaceni, tmavé zbarveni pokozky stejné jako fialovomodré zbarveni rtd ¢i

jazyka (43).

1.4 VySetiovaci postupy

Ke stanoveni spravné diagnozy slouzi, v tradi¢ni ¢inské medicing, Ctyfi zdkladni
vySetfovaci postupy, mezi které patii pozorovani, dotazovani, vySetieni jazyka a pulzu.

Patii sem 1 dalsi dopliujici metody, jako napt. pohmat bolestivych bodi ¢i ¢ichani
zapachu, které nejsou vzdy nezbytné (6, 8).

Lékar zacind ,,pohledem®. Zkouma pacientiiv vzhled, chiizi, pohyby, barvu tvére,
drzeni téla, mimiky apod. To vSe jsou voditka k zdkladnim energetickym trovnim
a vitalité (1).

Dale se I¢kar pta i na jednotlivé priznaky, probihd vSeobecna debata o tom, zda je

pacientovi horko ¢i zima, zda ma Zzizeni nebo hlad, citi se klidny ¢i neklidny nebo zda
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citi n¢jakou bolest.

Dobry lékat pottebuje ke své diagnostice jesté navic vySetfeni jazyka. Zde se
hodnoti hlavné télo jazyka a jeho povlak. Prohlidka jazyka je velmi pfinosnym
momentem pro urceni spravné diagndzy. Vysetfeni jazyka ukazuje na energeticky stav,
prubéh nemoci, hloubku onemocnéni a druh patogenniho faktoru. Organova lokalizace
se promita na jazyk:

e koten jazyka — podbtisek
e stied jazyka — organy lokalizované nad branici
e Spicka jazyka — organy hrudni

Lékar si v§ima barvy jazyka, ukazujici na stav organu. Bledy znamend nedostatek
krve a energie, Cerveny je ukazatelem nadbytku tepla, Cerny znamend vycerpani jinu
(29).

Na slabost ¢i plnost organu ukazuje velikost jazyka. Pokud je velky, i s otlaky
zublli na svém okraji, jde o vnitini chlad znedostatku jangu. Kdyz je jazyk maly,
hubeny, jde o prazdnotu jinu (12).

Povlak jazyka ukazuje na patologicky faktor, hloubku a vyvoj onemocnéni. Bily
povlak znamena povrchova onemocnéni a nemoci z chladu. Zluty povlak oznaduje
hlubok4 onemocnéni a nemoci z horka. Sedy az ¢erny jazyk znamena teplo v nadbytku.

Pulzova diagnostika ukazuje na vztah mezi krvi a energii. Hodnoti se kvalitativni
stranka pulzu. Celkem Cifiané rozliduji 27 druhd pulzu.

Pulz se mé&fi tfemi prsty na obou zapéstich, kdy kazda pozice ma sviij vyznam.
Lehky pfitlak urcuje stav jangovych organt, silny pfitlak stav jinovych (hlubokych)
organti (7).

Vsechny tyto postupy vedou k seskladani mozaiky a ke stanoveni diagnozy podle

tradi¢ni ¢inské mediciny, aniz by bylo zapotiebi naro¢nych ptistroju ¢i vysetreni (8).

1.5 Lécebné metody
Tradi¢ni ¢inskd medicina, jako pltivodni a uceleny systém, pfistupuje k diagnoze
a k 1écbé zcela odlisné. Piedevsim se zde nepracuje s diagnézou, nybrz s ¢lovékem,

jako s neopakovatelnou individualitou. Neexistuji totiz dva lidé se stejnymi obtizemi.
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Ptestoze mohou mit trapeni zhruba ve stejné cCasti téla, budou se projevy jejich
obtizi v podrobnostech lisit (48).

Cely systém tradi¢ni ¢inské mediciny se vSemi postupy stale, v kazdém okamziku,
umoziiuje pohliZet na ¢lovéka jako na celek. Stejné tak je vedena i 1é¢ba. Zadna obtiz
neni vytrzena z kontextu celku, pacient neni stiidavé odesilan k riznym specialistim
na tu nebo jinou ¢ast téla. LéCebné postupy umoznuji pisobit na vSechny zjisténé obtize
zaroven, nebot’ je stale respektovan princip, ze v lidském téle vSe souvisi se vSim.

Lécba je vzdy prisné individualni, $itd na miru kazdému. Neexistuji v ni zadna
schémata, standardy, pifedem doporuCené postupy, neexistuji zadné ,Skatulky*.
Naptiklad bolest hlavy mlze byt 1éCena mnoha riznymi zpisoby, vzdy s ohledem
na detaily pacientovych obtizi, a také s ohledem na jeho konstituci, véetné dalSich,
zdanlivé nesouvisejicich obtizi, které tento pacient ma (47).

Diky tomuto individualnimu pfistupu lze v tradiéni Cinské mediciné 1écit
1 nemoci, na které pohlizi zapadni-védeckd medicina s despektem, a které chape jako
nemoci nevylécitelné, chronické, civilizatni a které je schopna ,1léCit“ pouze tak,
ze tlumi nebo potlacuje jejich pfiznaky. Tradicni ¢inskd medicina také umoznuje 1éc¢it
obtize, které pacient subjektivné ma, ale zédpadni - védecka medicina pro né¢ nenachazi
zadné opodstatnéni v podobé strukturalni nalezii ze vSech moznych vySetteni. Tradi¢ni
¢inskd medicina se opird o popis obtizi, ktery poskytne sam pacient, a tento popis je
dopliiovan specifickymi diagnostickymi vysetfenimi. Cas a prostor pro vyjadieni vieho,
co ,,Cloveka trapi®, je jednou z nejdalezitéjSich soucasti celého systému tradi¢ni ¢inské
mediciny (8).

Lécbou se v tradiéni Cinské mediciné rozumi takové postupy, vedouci
ke skute¢nému uzdraveni. Dovedou ¢lovéka do stavu, kdy obtize, v okamziku ukonceni
1é¢by, nema a také se mu, pii respektovani urcitych rezimovych opatieni, obtize znovu
ve stejné podobé nevraceji. Nestaci potlacit nebo zmirnit pfiznaky nemoci po dobu
trvani 1écebné terapie, nebo po dobu uzivani 1€ékd, kdy se po ukonceni terapie nebo
vysazeni 1ékil obtize znovu vraceji. U¢innou 1é¢bou neni postup, kdy je pacient nucen

brat stale stejné mnozstvi 1¢kti do konce Zivota (7).
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1.5.1 Akupunktura a poZehovani

Akupunktura je 1é¢ebna metoda, kterd se v Ciné i v dalsich asijskych zemich,
pouziva jiz tisice let, jako prostiedek k léceni a prevenci nemoci. Vyuziva aplikace
jehel do riiznych ¢asti lidského téla. I kdyz do zédpadniho svéta pronikla akupunktura jiz
pred vice nez tfemi stoletimi, vyvijet se zde zacCala az v poslednich né¢kolika
desetiletich. Zatimco mezi védeckou vetejnosti stile pokracuji diskuse o jeji
vyuzitelnosti, ve spolecnosti jeji obliba trvale stoupd a v dneSni dobé se pouziva
prakticky na celém svété. Piinos akupunktury spociva v u¢inném uzdravovani Sirokého
spektra chorobnych stavii, a to s minimalnimi vedlej$imi u¢inky. Krom¢ toho se da
vyuzit rovnéz k tlumeni bolesti - analgezii. Diky nizkym nakladim pfitahuje jak
jednotlivé pacienty, tak i velké zdravotni organizace (8, 30).

Samotna akupunktura je procedura pomérné jednoducha. Spoc¢ivad v zabodnuti
velmi jemnych a tenkych jehel do tzv. akupunkturnich bodii rozmisténych podél
merididnd. Meridiany jsou dréhy (kanaly), kterymi proudi energie. Kazdy meridian
a body na ném, souvisi s nékterym organem. Jestlize je néktery z akupunkturnich bodt
ucpany, v téle dochazi k nerovnovaze (je zabranéno toku energie) a vznikaji zdravotni
problémy. Kdyz se oSetti vybrané body na merididnu, energie za¢ne znovu proudit, télo
se dostava do rovnovahy, zbavuje se bolesti a dalSich zdravotnich problémil. K dosazeni
co nejlepsich 1écebnych vysledkl je naprosto nezbytné, aby pouzitd metoda lécby
a vybér akupunkturnich bodii, odpovidaly spravné stanovené diagnéze a teoretickym
zasadam tradicni ¢inské mediciny (9, 42).

Pted samotnou aplikaci jehel by mél 1€cCitel pecliveé ocistit ty oblasti kize, kam
hodla jehly vpichovat. Poté aplikuje akupunkturni jehly, coz je relativné bezbolestné
a rychlé. Po proniknuti kGzi se jehly sprdvné¢ umisti do podkozni tkané. Toto
u pacienta vyvola rizné pocity, od bolesti, trnuti az k pocitu tlaku nebo tihy, nékdy
chladu, tepla, svédéni, obcas 1 pocit jakoby malé elektrické rany. U zdravého Clovéka
s nadbytkem ¢chi a krve, se pocity dostavi rychle, zatimco u ¢lovéka, ktery je vazné
nemocny a trpi nedostatkem ¢chi a jang, se miize o¢ekavat spiSe velmi pomala reakce.

Neékdy se pacient nechava se zavedenymi jehlami v klidu po dobu 20-30 minut.

Béhem této doby je mozné s jehlami manipulovat k dosazeni bud’ posilujiciho, nebo
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naopak tlumivého ucinku (34).

Do jehel je rovnéZ mozné poustét slaby elektricky proud za ucelem zesileni
stimulace a vnimani vbodnutych jehel.

Akupunkturni 1écba vSeobecné navozuje pocit uvolnéni a pohody. V nékterych
piipadech se vysledky 1écby dostavi velice rychle, ale Casto si 1éCeni vyzada delsi
dobu. Nez se dostavi prvni vysledky, je tfeba absolvovat alespoil nékolik sezeni, nebot’
télo potfebuje urcitou dobu na to, aby akupunkturou postupné obnovilo navozenou
rovnovahu i v organovych soustavach (19, 52).

Vedle akupunktury se k 1é¢eni pouziva rovnéz pozehovani (moxovani). Moxa je
suSeny list rostliny obecné znamy jako pelyn¢k obecny. KdyZ se na akupunkturni body
aplikuje teplo, pak jeho zahfivaci a posilujici schopnosti pronikaji kizi a aktivuji
merididny (viz pfiloha 3). Nejcastéji se dnes pozehovani provadi tak, ze se ke kuzi
prilozi piipravena tyCinka z pelynku. Jedna se vlastné o stoceny list, ktery m& podobu
doutniku. Jeho konec se zapali a pfidrzuje se nad kizi, aby se pfisluSny akupunkturni
bod prohtal, nebo se aplikuje pfimo na vbodnutou akupunkturni jehlu. Tim napomaha
organismu odstranit prekazky blokujici prutok energie v merididnech. Obé metody,
akupunktura 1 poZehovani, maji na odstranéni bloki akupunkturnich drah podobny

ucinek (5).

1.5.2 Akupresura

Jedna se o zazranou lécivou metodu, ktera predesla akupunkturu o nejméné tisic
let. Jak vznikla neni pfesn€¢ zndmo. ZkuSenosti s akupresurou se shromazdovaly,
vyméinovaly a preddvaly dale, takZze znich mohou mit prospéch i budouci generace
(13).

Pti 1éceni akupresurou se na téle pouzivaji stejné body, jaké pouziva pii léCeni
a prevenci nemoci akupunktura. ,,Aku“ znamena péci nebo piesnost. Terapeuti také
vénuji velkou péci nalezeni vhodného bodu. Misto toho, aby do bodu vbodli jehlu, stlaci
jej pomoci prstll nebo palce, nékdy i s pouzitim jiného nastroje (19, 20).

Léceni akupresurou spociva na teorii, kterd zahrnuje akupresurni body, merididny

neboli drahy a soustavu organt cang-fu. Akupresurni body jsou rozmisténé
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ve skupinach na povrchu téla. Navzajem je spojuji drahy nebo kandly zvané meridiany
(viz ptiloha 4). Orgény cang-fu jsou vnitinim cilem meridiant. Tyto organy, ackoliv se
v urcitych ohledech podobaji anatomickych pojmim zavedenych v zdpadni medicing,
jsou spise seskupenim funkci, které umoziuji lidskému organismu normadlni
fyziologickou aktivitu. Energetick¢é a hmotné substance protékaji meridiany trvale
jednim smérem. Sit meridiant tedy vlastné nakonec spojuje celé télo podobnym
zpisobem jako krevni obéh. Energie a substance potfebné pro zbytek téla se uskladnuji
a vydavaji z vnitinich organi. K zékladnim substancim patfi ¢chi (energie), esence t'ing
(vrozeny zdroj reprodukce a vyvoje), siie (krev) a t'in-jie (vyzivné tekutiny) (33).

Akupresurni body jsou seskupeny okolo merididnti takovym zpisobem,
ze stlaCenim bodu lezictho na meridianu se ovlivni tok substanci v celém kanalu.
K dosazeni nejlepSich vysledkd, je tieba védét kudy meridiany prochéazeji, jakym
smérem v nich substance protékaji, které organy jsou na meridiany napojené
a ovlivnitelné jejich priitokem.

Akupresura pouziva rizné metody k stimulaci bodii za Gcelem zlepSeni cirkulace
energie v meridianech a podpofeni cinnosti vnitfnich organti a koncetin, kterymi
meridiany prochazeji.

V akupresuie se nejcastéji pouzivaji Ctyfi lécebné metody (23).

Metoda povrchového tlaku a tieni
Pti této technice se vykondva jemny krouzivy tfeci pohyb za mirného tlaku
na malé oblasti klize, v idedlnim piipad¢€ asi 2,5 mm v priméru. Kozni povrch je ptfitom

jen mirné prohnuty.

Metoda tlaku a uvolnéni

Pti této metodé stlacuje 1écCitel kozni povrch prsty hluboko do podkozni tkéan€.
Poté tlak prsti uvolni, avSak prsty zlstdvaji i nadale v kontaktu skizi a zlehka
na ni tlaci. Kazd¢ stlaeni a uvolnéni se pocita jako jedna doba, kazdy bod se stlacuje

50 -100krat v zavislosti na povaze onemocnéni (44).
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Metoda poklepova

Pouziva se prostfedni prst a zacind se 2,5-5 cm nad bodem. Lécitel rychlymi
pohyby klepe na kozni povrch v misté¢ akupresurniho bodu. Tlak, ktery tato metoda
vykonava, je povrchovy (20).

Meridianova metoda

Tato metoda pouzivd k dosaZeni UCinku kteroukoliv ze tfi zminénych metod.
Lécitel uziva prostfedniku nebo palce, kterymi pohybuje podél meridianu, pouziva bud’
tteni a tlak, stlaceni a uvolnéni, nebo poklepovou techniku. Meridianova metoda silné

ovliviiyje tok substanci v merididnech a upravuje jin/jang v téle (8).

1.5.3 Bylinna lécba (fytoterapie)

Za koteny, z nichz ¢inska medicina vyrlstd, se povazuje praveé ¢inské bylinkarstvi.
Velikou moudrost, kterou se ¢inské bylinkaistvi vyznacuje, ocenuji dnesni lid¢ stejné
jako staii Cifiané (46).

Co znamena pojem ,,¢inské byliny*“? Nekteti tvrdi, ze se jednd o kiiru a kofeny
rostlin. AvSak kazdodenni termin ,,Cinské byliny* se nevztahuje pouze na kiru
a kofinky, nybrz zahrnuje mnoho dalSich 1é¢ivych prostfedkill. Ve skute€nosti sem patii
také zivoCiSné produkty (jako jsou cikddy nebo hadi klze, praseci Zlu¢ nebo kize,
hovézi klize, gekoni, perlorodky a uUstfice) a nerosty (napf. talek, kaolin, siran sodny
nebo magnetovec). VSechny uvedené prostiedky jsou soucasti ¢inského bylinkaistvi
(a jeho ,,bible* - Herbatre Pen-cchao, zvaného Materia medica) (21).

Byliny je mozné rozliSovat taktéz podle mista pivodu, v ¢instiné se jim fika
,byliny ti-tao®. Vyraz ti-tao znamend doslova ,,ze zemé™ a rozumi se tim ptvodni
misto, kde se rostlind nejlépe daii. Nékteré oblasti Ciny jsou proslulé svymi
specifickymi podminkami pro péstovani urcitych rostlin. Byliny, pochazejici z téchto
oblasti, se povazuji za nejucinnéjsi a nejsilngjsi diky kvalité¢ pidy, vhodnému podnebi
a prostiedi.

Cinskych bylin je zndmo kolem Sesti tisic, ale pro béznou praxi jich sta¢i asi tii

sta druhti. Byliny hraly v Ciné po tisicileti vyznamnou a dileZitou ulohu v prevenci
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nemoci a jejich 1é¢eni. Dnes se s jejich vyznamem a uziteCnosti seznamuje i zapadni

sveét a zacina je pfijimat Sirokd vetejnost (46).

Zpracovani ¢inskych bylin

Tradi¢ni ¢inska medicina klade diiraz na proces zpracovani bylin. To miize zvysit
jejich 1écebny ucinek, zlepsit kvalitu a urychlit vstiebavani. Po sbéru a pied komerénim
prodejem se byliny zpracovavaji. Pro léCitele je dilezité rozumét modifikované povaze
byliny po specidlnich postupech zpracovani.

Do ucelu zpracovani patii: snizit nebo odstranit jedovatost, silu nebo nezadouci
vedlejsi ucinky, rozsifit 1écebny Gcinek byliny, zlepsit chut’ nebo viini, zajistit vhodné
uskladnéni nebo odstranit necistoty, ptimési a nezddouci latky (36).

Do metod zpracovani patii: fyzikalni postupy (ptecisténi, rozdrceni a roziezani),
zpracovani ve vod¢ (postupy vedou k zmékcéeni, vyCisténi a snizeni jedovatosti),
zpracovani pomoci ohné€ (suSeni nad ohném pii promichavani, prazeni nebo opékani),
zpracovani pfi soucasném pouZziti vody a ohné (vafeni ve vodé, vafeni v pare nebo
duseni — pfevareni) a jiné (napf. zmrazovani) (8).

Podavani ¢inskych bylin

Béhem vice nez tisice let pouzivani bylin nashromazdili ¢insti 1ékafi mnozZstvi
zkuSenosti a vymysleli mnoho zptisobt, jak 1é¢ivé byliny podavat.

Odvar — je to jeden z nejoblibenéjSich zptisobli podavani 1é¢iv. Byliny se povari
ve vodé, vpafe nebo ve ving. K vyhodam tohoto zplsobu podéavani patii rychlé
vstfebavani a rychly nastup ucinku.

Cajové sacky — povaii se nebo se nechaji vylouhovat.

Pilulky — byliny se rozdrti na jemny praSek, smichaji se s medem, vodou, vinem,
vinnym octem nebo rostlinou st’avou, s ryzi nebo moukou, aby vytvoftily pilulky.

Tablety — rozdrcené byliny se smichaji s plnidlem, aby vytvotily granule, které
se pak lisuji do podoby tablet.

Praskova forma — podle ptredpisu se byliny rozdrti na jemny prasek, ktery se

uziva vnitiné nebo zevne.
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Granule — byliny se zpracuji do podoby granuli, ty se potom nechaji rozpustit.

Pasty — patii sem masti, krémy, néplasti a pasty.

Mrazena forma — v n¢kolika krocich se byliny zpracovavaji, az vznikne zmrazena
forma.

Vyvar — byliny se nechaji vyvatrit ve vod¢ a zkondenzovand para se shromazdi.

Stava — shromazdi se tekutina opoustéjici byliny po jejich zahiati (1, 2, 8, 36).

1.5.4 Cinskd cviceni

Cvigeni typu Cchi-kung nebo Tchaj-ti slouzi predevsim k posilovani a udrzovani
pfiznivého stavu organizmu, jak téla, tak 1 duSe. Jejich vyznam je hlavné preventivni,
nebo naopak po vyléfeni nemoci zabranuji opakovani potizi. Smyslem kazdodenniho
cviceni je odblokovani a rozproudéni energie v akupunkturnich drahéch, aby se neustale
a pravidelné¢ vyzivovaly vSechny ¢asti téla. Rlizné cviky, které se Casto piipodobiiuji
ke zvifatim, napt. pohyb tygra, medvéda, napindni luku apod., tak jak je v ptfirode
Cinané pozorovali. Diraz je kladen i na spravny hluboky dech, koordinaci pohybii pii
nadechu a vydechu. Neni snadné se tyto zdanlivé jednoduché cviky naucit, nebot’ smysl
maji jediné tehdy, jsou-li provadény naprosto piesné, cviceny denné a v pravidelnych

cas (11, 16).

Cchi-kung

,Hluboky dech* neboli ¢chi-kung patii mezi nejoblibenéjsi zplisoby pouzivané
k udrzeni dobré télesné kondice. Tradi¢ni ¢inskd medicina predpoklada, ze je zdravi
vysledkem harmonického toku ¢chi celym télem. Smyslem a ucelem tohoto cviceni je
podpotit tok vnitini energie ¢chi.

Spole¢né znamenaji slova ¢chi-kung védomé a soustavné rozvijeni zivotni energie

(45).
Tchaj-ti

Jedna se o bojové uméni, které je v Ciné velice rozsifené. Podobné jako jina

¢inska bojovd uméni vychazi z praxe ¢chi-kung. Pomahéa dosahnout vnitiniho uvolnéni

25



a sily, ovSem pokud se provozuje pravideln€. Tchaj-ti se spojuje vnitini meditace
spojend s ¢chi-kung se soustavou télesnych cvi€eni. Mnozi Ciflané provozuji toto

cviceni rano pied cestou do prace v méstskych parcich (8, 57).

1.5.5 Metoda prikladani banék (barikovdni)

Lécba batikami se pouzivala v Cin& po tisicileti. Zprvu se uzivaly teleci rohy,
takze se ujal nazev ,,1écba pomoci rohii“. Aby v dutém rohu vznikl podtlak, zapaloval
se ohen, ktery vysal vzduch (15).

VétSina dnesSnich nastroji pro batnikovani se neli§i od téch, které se uzivaly
v ddvnych dobach. Existuje pouze nékolik vyjimek, naptiklad vynalez elektronickych,
elektrickych nebo mechanickych sacich pump. VétSina téch, kteti praktikuji bankovant,
vSak dodnes pouziva rohy, bambusové, sklenéné nebo gumové barky (8).

Bankovani spoc¢iva v prikladani nejcastéji sklenénych naddobek na pokozku (viz
ptiloha 5). Vzduch v bance se pied aplikaci zahteje a vytvoii se v ném podtlak. Baiika
se pak pfisaje na kiuzi, kterou podtlak vtdhne dovnitf. Pokozka se prudce prokrvi a
zC¢ervena. Tato metoda je vSak naprosto bezbolestiva, pocituje se pouze lehké pnuti,
jakoby tahnuti ktize. Banky se vétSinou prikladaji na dobu 20 minut. Zejména po prvni
aplikaci je mozné, Ze na téle ziistanou v mistech, kde byly baiiky ptilozeny, ,,modfiny*
— ty v8ak nejsou nebezpecné a béhem nekolika dni se samy ztrati.

Prvoradym cilem baiikkovani je rozhybat krev a ¢chi a odstranit stagnaci v téle

(15).

1.5.6 Jidlo jako lék
Po celou dobu existence c¢inské mediciny doporucovali ¢insti 1ékafi svym
pacientim rizné druhy potravin, jako soucast 1€cby jejich nemoci. Mnozi 1ékafi tyto
diety, nékdy také nazyvané predpisy nebo receptury, zaznamenali v 1ékatskych textech.
Piedtim nez lékat (TCM) doporu¢i nemocnému léebnou dietu, bere v uvahu
pacientovu konstituci, povahu jeho onemocnéni, druh ptiznakd a dokonce i rocni
obdobi. Vhodnou dietu vybira po zvazeni vSech okolnosti, nikoli jen nemoci samotné.

Ptedepsana dieta nemusi slouzit pouze k 1é¢eni nemoci, nybrz také k udrzovani dobrého
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zdravotniho stavu (12).

Cinska medicina rozdéluje potraviny do t¥i kategorii: jinové, jangové a neutralni.

Jinové potraviny jsou takové, které maji chladnou nebo osvézujici povahu. Patii
sem napft. okurka, rajce, vodni meloun, fazole, ananas, citron, ustfice nebo kaviar. Tyto
potraviny odstraituji z krve teplo a jedovaté latky. Pomahaji 1éc¢it teplé piiznaky
souvisejici s prebytkem jang. Nékteré druhy ovoce nejsou ptimo chladné, ale povazuji
se za osvézujici, napf. banan, jablko nebo hrusky. K jangovym potravindm pocitame ty,
které maji horkou nebo teplou povahu. Do horké povahy patii napt. skopové nebo
grilované maso, chilli nebo plisiiovy syr. Do teplé povahy se fadi napft. cibule, porek,
kapusta, broskev, tfeSen, veptové nebo kufeci maso, dary mofe nebo kozi syr.
K vlastnostem téchto potravin patii schopnost ohfivat nitro a rozhanét chlad, a tak
odstranovat ptiznaky zptisobené piebytkem jin. Tteti skupinou jsou potraviny neutralni
povahy. Tyto potraviny, jako napi. mrkev, zeli, brambory, teleci nebo hovézi maso,
neovliviiuji ani horké ani chladné ptiznaky. Jsou uzitecné v téch ptipadech, kdy piesné
nevime, jakou povahu onemocnéni ma (3, 8).

Chut potravin ma vliv na zpasob jejiho ptisobeni v téle, také i na to, které organy
ovlivni. Cinska medicina vychazi z taoistické teorie péti elementti i v oblasti potravin.
RozliSuje tedy pét chuti. Kyseld jidla, napf. Cernd Svestka, maji stahujici U¢inky
a mohou zastavit patologické vytoky a sekrece. Hotka jidla, jako je hotky meloun, maji
schopnost upravit orientaci ¢chi v téle a odstranit Skodlivy ohen, vlhkost nebo jedovaté
latky. Ostra jidla, jako pepf, jsou schopné rozptylit ¢chi a navodit jeho lepsi cirkulaci.
Slana jidla, napf. moiské fasy, ovliviiuji ledviny a pomahaji odstranit z téla bulky
a zatvrdliny. Sladké jidla, jsou vyzivna a posilujici, napt. med, ovliviiuji slezinu.
Mohou regulovat tok ¢chi a krve a zmirfiovat bolesti a kiece (13).

Podle ¢inské mediciny lze lidi délit do péti skupin v zavislosti na jejich vzezieni,
vzorcich chovani a typu onemocnéni. Volba jidelnicku je tedy, ve snaze zneutralizovat
projevujici se nerovnovahu a hrozici onemocnéni, u kazdé skupiny jina. P&t zdkladnich
konstitucnich typtl je rozdélenim pouze hrubym a neznamena, ze kazdy ¢lovék se musi
presné zaradit do jednoho z nich (43).

Horky typ — by m¢l dbat na soustfedéné a klidné vychutnavani jidla, mezi doporucené
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potraviny patii salat ¢i osvézujici ndpoj. Vhodna jsou jidla hotké chuti. Doporuc¢enym
zpisobem pfipravy jidla je vafeni a duSeni.

Suchy typ — dba na vyzivnosti potravin, vhodné jsou potraviny neutralni a osvézujici,
jako zelenina, bobulovité a peckovité ovoce, ryby, kachna, malé mnozstvi mléénych
vyrobkil a med. Doporu¢enym zplisobem piipravy jidla je duseni.

Vihky typ — ideélni pro tento typ jsou jidla neutralni a lehce tepld, spiSe vysuSujici, napft.
dyné, kukufice, kotfenova zelenina nebo kufeci maso. Doporuc¢enym zplisobem piipravy
jidla je peceni.

Studeny typ — k zahtati se doporucuji jidla stojici mezi neutralnimi a horkymi, opatrné
se pridava ostré chuti. Patfi sem mrkev, zeli, jehnéc¢i, kufeci, zvétina, ofechy nebo

pohanka. Doporu¢enym zptisobem ptipravy jidla je prazeni a peceni (8, 12).

1.5.7 Tradi¢ni ¢inska masaz

Tradi¢ni ¢insk4 masaz je asi 2500 let stara, fadi se mezi nejstarsi 1écebné metody
vibec. Principy ¢inské mediciny vychazi z péti prvkl a znalosti 365 akupunkturnich
bodl jimz je télo pokryto spolu s 20 energetickymi drahami. Techniky se soustfedi
na celé télo, nebo pouze na jeho ¢asti (14, 52).

Stavi na Gzké spolupréci s pacientem, nemocného sleduje komplexné a nesnaZi se
1é¢it nasledky, ale pfedevsim pfi¢iny onemocnéni (7).

Mezi ucinky patii zlepSeni krevniho ob&hu, pruznosti a pevnosti klize, pevnosti
a ohebnosti kloubti. Odstraniuje tinavu. Specidlnim lokdlnim oSetienim je mozné pisobit
1 na zranéna mista, k jejich rychlejSimu zhojeni. Pfi CastéjSim provaddéni masaz

odbourava podkozni tuk a posiluje svalstvo (8).

1.6 Tradicni ¢inska medicina v soucasném svété

V poslednim desetileti nartistd zajem o celostni medicinu 1 ve vyspélych
zépadnich zemich. Na toto téma je provadéna fada studii, pfedeviim v USA a Cing, ale
také v Evrop¢ a Australii. Tradi¢ni ¢inska medicina podstupuje opétovnou verifikaci
svych u¢inkd podle norem zépadni védy, a ¢im dal vice zapadnich Iékaid i védct

uznava a respektuje jeji metody (39).
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Stale vice se vyuzivd zejména v kombinaci se zapadni medicinou. Svétova
zdravotnickd organizace (The World Health Organization) proto vénuje pozornost
prosazovani spravného a raciondlniho pouzivani riznych Skol této tradi¢ni mediciny.

Mnoho vlad celého svéta si uvédomuje nutnost piijmout urcitou politiku
prosazovani spravného pouzivani tradi¢ni mediciny, ktera by soucasn¢ chranila
vefejnost pfed moznymi negativnimi duasledky. Standardy a regulaéni mechanismy
provozovani praxe a vyroby lé¢iv tradicni mediciny, zejména bylindiské mediciny, maji
pro zajisténi bezpe¢ného pouziti tradicni mediciny zdsadni vyznam (52).

Zejména v zemich zapadni Evropy a Severni Ameriky nardstaji pozadavky
na védecky podlozené ditkazy bezpe€nosti a Gi¢innosti tradi¢ni mediciny. Tyto védecké
dikazy by mimo jiné umoznily u¢inné pouzivat vedle sebe metody tradi¢ni a moderni
mediciny (39).

Jednou z cest, jak zajistit bezpecnost tradi¢ni mediciny a ochranu jejich zédkazniki,
je zajistit odborné vzdélani IéCitell této mediciny. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) by Iécitel¢ tradiéni mediciny méli mit odpovidajici, kvalitu
zarucujici, odborné vzdélani (12).

Tradi¢ni medicina je rozSifena zejména v jihovychodni Asii. Také v tomto regionu
vznikla naléhava potieba standardizace a regulace tradicni mediciny. Regionélni urad
Svétové zdravotnické organizace fadu let usiluje o vytvofeni regiondlni a globalni
strategie tradi¢ni mediciny, ktera by byla diskutovdna a prosazovana na narodnich
a mezinarodnich zasedanich, pracovnich setkanich a konferencich, s cilem vypracovat
a pfijmout narodni strategie.

Vybudovani védecké zdkladny pro dokazovani ucinnosti a bezpecnosti tradi¢ni
mediciny bude dlouhodobym ukolem zejména kvili nedostatku investic do vyzkumu
tradi¢ni mediciny. Konzulta¢ni setkani odbornikii o harmonizaci tradi¢ni a moderni
mediciny, a o kvalit¢ akademického vzdélavani vSak pfispivaji k vyraznému pokroku.
Vybudovani sité¢ védeckych pracovnikil, ktefi se zabyvaji vyzkumem tradi¢ni mediciny,
je dulezitym krokem ke schvaleni ,,Pravidel WHO pro zajiSténi kvality vzdélani

zakladni tradiéni mediciny™ a pro vybudovani sit¢ vzd€lavani tradiéni mediciny
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na univerzitni trovni. ZkuSenosti dokazuji, Ze harmonizace tradi¢ni a moderni mediciny
je nejen mozna, ale také klinicky vyznamna a dulezita (37, 52).

Lze ocekavat, ze WHO bude nadile podporovat usili clenskych statd
Zapadopacifického regiondlniho fora pro harmonizaci bylinafské mediciny, usilujici
o pouziti tradini mediciny zalozené na védeckych dikazech jeji bezpecnosti

a ucinnosti (39).

1.7 Vzdélavani v tradicni éinské mediciné
Cinskou medicinu lze na mnohych univerzitach svéta vystudovat jako fadny obor.

V Cin& se TCM studuje na vysokych kolach, a to stejn& dlouho jako medicina zapadni.
Prvni dva roky se studenti vzdélavaji v obou medicinach. Zbyvajici Ctyfi roky se potom
vénuji studiu pouze ¢inské mediciny. Absolventi obou univerzit jsou si navzajem rovni,
ziskaji stejny titul doktora lékafstvi 1 stejné pravomoci. V praxi lékafi obou medicin
spolu spolupracuji. Co nevyléc¢i zdpadni medicina, zastoupi medicina tradi¢ni a naopak.
Pro blaho svého pacienta/klienta se tak dokazi domluvit a zachovat tctu ke svému

prot&jgku (12, 56, 58).

1.8 Cinskd kultura a TCM

Tradiéni &inska medicina ma nepferusenou tradici a v Ciné funguje i v sou¢asnosti
vedle zapadni mediciny. V této ekonomicky vyspélé zemi, ve které je dostupna
Spickova 1éCebna péce, jsou zaroven samoziejmosti tyto tradi¢ni prostfedky (8).

Tradiéni 1é¢itelstvi se v Ciné dodnes t&3i vétsi diivéfe nez moderni zdravotnické
postupy. Odrazem toho je i1 existence dvou nezavislych ministerstev: pro tradicni
1é¢itelstvi a pro zapadni lékatstvi. Cinskou klasickou medicinu praktikuiji tisice 1é&iteli
a vyroba ptirodnich 1é¢iv je kvetoucim primyslovym odvétvim, zasobujicim vice nez
jednu miliardu obyvatel (36).

Cinané se jiz od mladi uci, jak si pomoci. Znaji napt. na co je ktery bod téla dobry,
na plet je nejleps$i ZenSen, pro zdravi je nutné jist zazvor a tedkev.

Zaklady ¢inského 1€karstvi jsou patrné v dennodenni praxi (58).
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1.9 TCM a éinské zdravotnictvi

V Ciné existuji specialni kliniky, kde se 1é¢i pouze pomoci tradi¢ni mediciny.
Tyto kliniky jsou ve svém provozu az desetkrat levnéjsi, se stejnymi léCebnymi
vysledky, nez zatizeni zapadniho typu (56).

Lécebné metody TCM se také vyuZivaji i v nemocnicich pro zapadni medicinu.
Ve vétSiné méstskych nemocnic je dnes Casté, ze existuji separdtni oddéleni pro tradi¢ni

a zapadni zdravotni péci (39).

1.10 Ofsetiovatelstvi jako védni obor

OSetfovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. Aby mohlo plnit tyto tii
nejhumannéjsi ocekavani, musi velmi intenzivné pracovat na své vlastni podstate.
V soucasné dob¢ se oSetiovatelstvi zacind utvaret jako véda, kterd sestfe poskytne
moudrost, ale 1 jako uméni, které v ni rozvine cit, lasku, vlohy a schopnost pomahat
(10).

Osetfovatelstvi je zaméfené na aktivni vyhleddvani a uspokojovani biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého clovéka v péci o jeho zdravi,
rozvoje sobéstanosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisténi
klidného umirani a smrti (32, 49).

Osetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Sestra pomaha jednotlivei i skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat
zakladni fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. Vede nemocné k sebepéci,
edukuje jejich okoli v poskytovani laické péfe. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou,
nechtéji ¢i neuméji peCovat, zajiStuje sestra profesiondlni oSetfovatelskou péci.

Osetfovatelstvi se stale vice dostava do poptedi v oblasti komplexniho vnimani
péce o nemocné, nabyva stile vétsiho spolecenského vyznamu, proto se mu také
dostava vétsi pozornosti ve studiu Iékatstvi a ostatnich ptibuznych oborti (50).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzeni dobrého zdravotniho stavu a zlepSeni
kvality zivota ¢lovéka, rodiny a komunity. K dosazeni tohoto cile jsou orientovany
vSechny oSetrovatelské ¢innosti, které ptispivaji k podpote a udrzeni zdravi, zabranuji

vzniku onemocnéni a pomahaji ¢lovéku co nejdiive ziskat sobéstatnost a nezavislost.
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Pokud toho nelze dosahnout, oSetfovatelské ¢innosti Cloveéku zajistuji odpovidajici

péci a doprovazeji ho pfi umirdni a klidné a distojné smrti (24).

Ukoly oSetiovatelstvi:

udrzovat a podporovat optimalni zdravotni stav jednotlivel, rodin, skupin a komunit
v riznych situacich vyzadujicich oSetfovatelskou péci

ziskat aktivni ucast jednotlived a rodin na procesu udrzovani a podpory zdravi,
1éCby a péce, vEetné podpory rodinné solidarity

sledovat potifebu oSetfovatelské péce u jednotlivel,, a ve vzijemné spolupraci
zabezpecit jeji maximalni kvalitu

poskytovat oSetfovatelskou péci ve vSech oblastech a zafizenich systému péce
o zdravi obyvatelstva

provadét vyzkum, vyuzivat védecky zdlvodnéné pracovni metody, postupy
a techniky, které mohou realizovat kvalifikovani odbornici v oSetfovatelstvi

tidit a poskytovat oSetfovatelskou péci na zakladé nejnovejSich védeckych poznatki
a teorii v oSetfovatelstvi, v souladu s etickymi principy, pravy pacientd, s dirazem
na maximalni kvalitu a vykonnost

rozeznavat oSetiovatelské problémy, které mohou byt pfedmétem vyzkumu
v oSetfovatelstvi, vyuZzivat a aplikovat vysledky vyzkumu v oSetfovatelské praxi
vzdélavat a vychovéavat vsSeobecné sestry a porodni asistentky za podpory
Organizace spojenych narodti (OSN), v souladu se strategii Svétové zdravotnické
organizace (WHO), smérnicemi a doporuc¢enimi Evropské komise (EC),
Mezinarodni organizace prace (ILO), Mezinarodni rady sester (ICN) a Mezindrodni

rady porodnich asistentek (ICM) (24, 25, 50).

Osetrovatelstvi jako obor musi byt védecky podlozené a oSetrovatelské povolani

se musi formovat na védeckych zakladech. Proto se rozvoj oSetfovatelstvi stava jednim

z vychodisek zmén oSetfovatelského vzdélavani a nasledné oSetfovatelské praxe (10).

Osetfovatelstvi je jednou z nejrozsahlejSich ¢innosti lidské spole¢nosti. Zahrnuje

velky rozsah a riizny odborny stupenn ¢innosti. Ukoly soucasného oSetfovatelstvi si
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vyzaduji védecky ptistup. Zakladni otazkou pro kazdy védni obor je stanoveni predmétu
védeckého zkoumani. Pfedmétem oSetfovatelstvi je zkoumat oSetfovatelské aspekty
péce o jedince a skupiny, tj. interakce a determinace mezi osobou, zdravim

a prosttedim, vzniklé z pozadavki uspokojovani potieb (32).

1.10.1 Strucna historie ceského oSetiovatelstvi

Historie Ceského oSetrovatelského Skolstvi sahd az do roku 1874, je spjata se
jmény Karoliny Svétlé, Elisky Krasnohorské, Bronislavy Herbenové, prof. Vitézslava
Janovského a dalSich Ceskych Zen a I¢kaiti. V té dob¢ byla zaloZzena prvni Ceska
oSetfovatelska ,,Skola“, jedind v Rakousku—Uhersku. Jednalo se o organizovanou
odbornou vyuku podle u¢ebniho planu a osnov ve form¢ kratkodobych kurzi. Tim se
zacala ménit organizovana opatrovnicka ¢innost v ¢innost osetfovatelskou (51).

Pravné podlozena reforma oSetfovatelstvi zacala tésné pted prvni svétovou valkou,
kdy Zdravotni odbor rakousko—uherského ministerstva vnitra vydal v roce 1914 vynos,
podle které¢ho bylo Skoleni stanoveno na dva roky. Téhoz roku byla oteviena prvni
eska oSetfovatelska $kola v Praze na Karlové namésti. Skola méla vysokou uroveti.
Vyucovali tu pfedevsim univerzitni profesofi. Az do roku 1920 se $kola rozvijela podle
smérnic danych uvedenym vynosem a do té doby Skolu dokonc¢ilo 90 absolventek (50).

Po roce 1920 a uklidnéni poptevratovych poméra se oSetfovatelska skola zasluhou
MUDr. Alice Masarykové dostala do popiedi zajmu a na dalSich deset let byla svéfena
do spravy Ceskoslovenského &erveného kiize. V té dob& mohla republice poskytnout
vyskolené, zkuSené oSetfovatelky, které byly zarukou odborné tirovné ve vyuce, jen
cizina. Vedenim skoly byly proto na dobu tii let (1920-1923) povéteny tfi americké
sestry: feditelka M. G. Parsonsovda, A. M. Lentellovd a pozdgji sestra Kacena
pochazejici z ¢eské emigrace (32).

V pribehu II. svétové valky a nacistické okupace se ve vyvoji zdravotnictvi
oteviely nové problémy. Na 191 zdravotnickych zafizeni u nas bylo tehdy zaméstnano
okolo 30 oSetfovatelek. Nejvice jich pracovalo v tustavech pro choromyslné a dvou
nejveétsich vseobecnych nemocnicich, v Praze a v Brné. Jejich maly pocet a dilezitost

jejich prace jim piinasely 1 ur¢itou vyhodu, byly uchranény pied totdlnim nasazenim.
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V povalecném obdobi bylo otevieno mnoho novych oSetfovatelskych skol, které
ale pracovaly na podstatn¢ jinych ideologickych zékladech nez Skoly prvorepublikové.
Neuvazovalo se ani o opétovném zaclenéni sester do Mezinarodni oSetfovatelské rady,

se kterou byly nejen vinou valecnych udalosti veskeré kontakty preruseny (10, 51).

1.10.2 Holisticky p¥istup v oSetirovatelstvi

Aby sestry mohly kvalitné pecovat o celou lidskou bytost, je tfeba pochopit
vyznam holistického (celostniho) ptistupu ke zdravi a k péci o ¢loveka (18, 31).

Holismus (z feckého slova holos — celek) je filosoficky smér zejména biologicky —
»fllosofie celistvosti“. Termin holismus zavedl jihoafricky politik a general J. CH.
Smuts ve své knize ,,Holismus a evoluce”. Podle kterého neni celek pouhy souhrn
jednotlivych ¢asti, 1ze ho rozd¢lit na ¢asti, ale timto rozdélenim celkovost zanikne.

Holisticka teorie vidi vSechny zivé organismy jako jednotné celky ve vzajemné
interakci se svym okolim. Celek clovéka zahrnuje pét soucasti: biologickou,
spoleCenskou, kognitivni, emociondlni a duchovni. Porucha jedné césti celku,
je poruchou celého systému (50).

Zdravi ¢loveéka z holistického pohledu zahrnuje celou jeho osobnost: celistvost
bytosti a vSechny stranky jejiho Zivotniho stylu — télesnou zdatnost, primarni prevenci
negativnich télesnych a emocionalnich stavli, zvladani stresu, reakce na prostredi,
sebepojeti a duchovno (32).

V dutsledku snahy zachovani rovnovahy mezi technickym pokrokem a potiebami
Clovéka se zacal v klinické praxi prosazovat holisticky pfistup k cloveku. Pfedevsim
proto, ze medicinskd praxe vyustila do stddia vysoké zavislosti na slozitych
diagnostickych a lécebnych intervencich, které dostaly prioritu pied clovékem jako
lidskou bytosti. Role sestry se tim rozsifily i na individudlni ochrankyné prav pacienta
s dirazem na etické principy kvality zivota (31).

Holistickd oSetfovatelska péce akceptuje prava pacienta/klienta, kterd jsou
integralni soucdsti oSetfovani a lécebného procesu. Neodd¢litelnou soucésti

osetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery piredstavuje systémovy pfistup
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a komplexni feSeni probléml pacienta/klienta; vzdy je zaméfeny na celého Cloveka
(nejen na vlastni nemoc) (38).

Je dulezité, aby sestry nepohlizely na pacienta ohranicené, jako na soubor ¢asti,
ale aby se snazily vnimat své pacienty jako celek, jako na ¢leny spole¢nosti, kde maji
své rodinné role a pratele. Tento pohled je podstatou hodnot a principti holismu.
Dalsim ptedpokladem je potieba brat v tivahu prostiedi, kulturni a socialni spolecenstvi,
ve kterém jedinci ziji.

Kazda zdravotni zkuSenost je jedine¢na jak pro ¢loveka, kterému je poskytovana
péce, tak pro poskytovatele této péce. Holismus je koncepce, ktera se soustiedi

na potieby pacienta, a prace sestry s pacientem je zaloZena na z4jmu a vzdjemném

porozuméni (40).

1.11 Multikulturni pristup v oSetiovatelstvi

Ceska republika se v poslednich letech stavé cilem imigrantil, skupin i jednotlivci,
a to jak ze sousednich zemi, tak ze vzdalenych oblasti (28).

S velkym pfisunem cizincl, se mize zdravotnicky personal stale Castéji setkavat
pii poskytovani oSetfovatelské péce, s klienty rozdilnych kultur. Koncepce ceského
oSetfovatelstvi je nastinénd tak, aby kazdému clovéku, at’ uz jakékoli rasy, byla
poskytnuta takova péce, kterd bude uspokojovat jeho bio—psycho—socialné-religiozni
potieby. Takovou moznost poskytuje multikulturni/transkulturni osettovatelstvi, kdy je
poskytovana péce cizincim v souladu s jejich zvyky i tradicemi, pfi¢emZ umoznuje
sestrdm disponovat znalostmi z oblasti antropologie, politiky, zdkladl vybranych kultur,
viry a nabozenskych smért, specifik interpersondlni komunikace s kulturnim
podtextem, kde podstatnou roli hraje komunikace s tlumoc¢nikem (4, 54, 55).

Multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi neni pouze teoretickym oborem, ale
stale vice oborem prakticky zaméfenym na rozdily 1 podobnosti v péci
o klienty/pacienty riiznych etnik s jejich souborem hodnot, ptesvéd€eni a Zivotnich
zvyklosti. Osetfovatelska profese tak stoji i v nasi zemi ptfed ukolem, jak nejlépe
poskytovat kulturné vhodnou, smysluplnou, u¢innou a individualizovanou podporu

ve zdravi 1 nemoci (17, 27, 35).
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Multikulturni/transkulturni  pfistup v oSetfovatelstvi je novym imperativem

vykonu profese sester (26).

1.11.1 Zakladni pojmy
Nasledujici podkapitola seznamuje s pojmy, které se uzivaji v souvislosti

s multikulturni ¢i transkulturni problematikou (17).

1.11.1.1 Etnikum, etnicita, etnické védomi

Vyraz "etnikum" pochazi z antické fectiny, v niz ethnos znamenal "kmen, rasa,
narod"- coz mimochodem dokladd, Ze teorie o etnické diferenciaci lidstva maji velmi
star¢ kofeny. V souCasné véde¢ se s pojmem etnikum/etnicka skupina setkavame
predevsim v etnologické, kulturnéantropologické a sociologické literatute.

Etnicka skupina je oznaCeni socidlni skupiny, ktera Zije uvniti vétsiho kulturniho
nabozenské, narodni nebo geograficky pivod predkli, rasové aj. Oznaceni etnicka
skupina vSak byva také zuzovano na ndbozenské, rasové, ndrodnostni, kulturni aj.
skupiny. Vlastni obsah oznaceni je zavisly na pojeti terminu ,,etnicky. V poslednich
letech se vSak pod ,,etnikem* zacinaji vice zdlirazilovat nikoliv pouze biologické znaky,
nybrz znaky socio-kulturni, jako mravy, zvyky, obyceje, socialni dédictvi, vzajemné
vztahy mezi biologicko-genetickymi znaky a znaky sociokulturnimi (4).

Etnicita je vzajemné provazany systém kulturnich (materialnich a duchovnich),
rasovych, jazykovych a teritoridlnich faktori, historickych osudli a pfedstav
o spolecenském piivodu, pasobicich v interakci a formujicich etnické védomi clovéka
a jeho etnickou identitu.

Etnicka prislusnost je sounalezitost jednotlivce s etnickym spolecenstvim
na zaklad¢ objektivnich a subjektivnich komponentt jeho etnicity (17).

Etnickeé vedomi je védomi soundleZitosti s urcitou etnickou skupinou na zdkladé
spole¢né sdilenych objektivnich komponentl etnicity nebo rodového pivodu. Jako

forma spolecenského védomi je souhrnem néazordi na ptvod, etnicky prostor (vlast),
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historick¢ osudy, postaveni, ulohu a povahu vlastniho etnika a na jeho misto

mezi ostatnimi etniky (25).

1.11.1.2 Narod, narodnost, narodnostni mensina

Termin ndrod, oznacuje celou fadu historicky, kulturn€, ekonomicky a socialné
diferencovanych socialnich jevii, zc¢ehoz vyplyva mj. také zna¢nd nejednotnost
a spornost vymezeni. Narod je osobité, védomé, kulturni a politické spoleCenstvi,
na jehoz utvareni maji nejvetsi vliv spolecné déjiny a spole¢né tizemi (17).

Narodnost je obvykle chapana jako pfislusnost k urcitému narodu nebo etniku.
Nérodnost jako ptislusnost k ur¢itému ndrodu je dnes chapéana ve dvojim smyslu pojmu
,harod®, ve smyslu etnickéem a ve smyslu politickém. Narod ve smyslu etnickém je
soubor osob obvykle se spoleCnym jazykem, spole¢nou historii, tradici a zvyky,
spoleCnym uzemim a narodnim hospodafstvim. Narod ve smyslu politickém je prosté
soubor obc¢antl urcitého statu, tedy soubor osob se statni ptislusnosti tohoto statu (4).

Vyraz ,ndarodnostni mensiny" byva uzivan k tomu, aby bylo mozno zatadit pod
jeden struény ,.stfesni" termin vsSechny typy a kategorie etnickych spoleCenstvi
s vyjimkou statnich narodi na ,vlastnim" teritoriu, tedy (a) jako ,mald etnika"
nedisponujici vlastnim ndrodnim stitem, tak (b) ¢asti velkych statnich narodi sidlici
na uzemi jiného statu, resp. (c) specifické ptipady na pomezi etnografické ¢i socidlni

skupiny aj. (25).

1.11.1.3 Kultura, enkulturace, kulturni Sok

Kultura je komplexni celek zahrnujici poznatky, viru, uméni, mordlni zasady,
schopnosti a navyky vlastni lidem jako ¢leniim urcité spolecnosti. Jednd se o souhrn
materialnich a duchovnich hodnot tvofenych v pribé¢hu vyvoje lidské spolecnosti.
Kultura neni pfeddvana geneticky a je vzdy vysledkem lidské Cinnosti. Je to produkt
lidského mysleni, zahrnuje ideje, vzory a hodnoty, je selektivni (vybérova), zalozena
na symbolech, konstruovdna podle chovani urcité skupiny lidi nebo podle produktii

jejich chovani (17).
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Enkulturace je proces zaClenovani jedince do kultury, ktery zahrnuje osvojeni
artefaktli, sociokulturnich regulativi a ideji, sdilenych c¢leny dané spolecnosti.
Enkulturace je védomé nebo nevédomé vriistani (integrace jedince) do vlastni kultury,
tj. do kultury socialniho utvaru, jemuz jedinec nalezi (4).

Termin ,kulturni Sok™ se uziva k popsani pociti dezorientace a stresu, jez
zakousSeji lidé vstupujici do nezndmého kulturniho prostiedi. Je zejména zpisoben
necekanymi nebo ptekvapujicimi zjisténimi, ktera jsou vyvoldna kontaktem s cizi,

neznamou kulturou (22).

1.11.1.4 Minorita, dominantni skupina

Pod pojmem minorita nebo mensina se rozumi obecné jakdkoliv skupina lidi,
definovana sociologickym vyznamnym spole¢nym znakem (napf. ndbozenska mensina,
narodnostni mensina), kterd se pocCetné nemiize rovnat jiné skupiné€, tvofici v dané
spole€nosti vétSinu (dominantni skupina). Dilezitym znakem menSin je, Ze jsou si
skupinové vazby, pravidla a spolecenské zvyklosti (25).

Dominantni skupinou rozumime sdruzeni uprostied spolecnosti, které ma
vyjimecné postaveni, ve funkci ochrancti a drzitelh hodnotového systému spolecnosti,

a je prvnim ,,udélovacem* odmén ve spole¢nosti.

1.11.1.5 Rasa, rasismus

Rasa je pojem pouzivany v biologii ¢loveéka a pfedevsim ve fyzické antropologii.
Historicky se vyvinul v souvislosti s rozvojem anatomie, kdy véda objevovala
a upfesiiovala, Ze lidsky rod (homo sapiens) neni jednotny, nybrz se odliSuje urcitymi
anatomickymi znaky, barvou kuze, vlasi a oc¢i, tvarem lebky a obliceje, vysSkou
a télesnymi proporcemi (17).

V antropologické teorii ras bylo zavedeno urcité tfidéni lidstva - rasova taxonomie
- pfevazné podle somatickych (télesnych) ptiznak.

Pojem "rasa" v biologicko-antropologickém pojeti je tedy jako védecky pojem

zcela neutralni. Kazdy z nas patii k urcité¢ rase, jako kazdy z nas patii k urcitému
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pohlavi. Existuji ovSem antropologoveé, ktefi odmitaji rozliSovani lidskych ras jako
nevédecké. Nekteti poukazuji na to, Ze tzv. Cisté rasy vibec neexistuji, protoze
v prub¢hu déjin dochazelo a stdle dochazi k intenzivnimu miSeni ras, tj. pfibyva déti
z rasove rozdilnych rodica (4).

Je dilezit¢ védét, ze kromé somatického tiidéni ras ve fyzické antropologii,
existuje jesté pojeti ,,ras“, v kulturni antropologii, sociologii, interkulturni psychologii
a filozofii, které neni zalozeno na anatomickych kritériich klasifikace, nybrz je
odvozovano z kulturnich fenoménii - ze vzorct chovani, z jazykovych a nabozenskych
charakteristik aj. V tomto smyslu se mluvi napf. o germanské rase, o romanské rase,
o nordické (skandinavské) rase, o zidovské rase, o arabské rase nebo o slovanské rase.
Je zde mnoho nejasnosti, neni spolehlivé vysvétleno, jaky je vztah mezi somatickymi
znaky ptislusnikt urcité rasy a kulturnimi ptiznaky jejich chovani.

Rasismus je ideologie, ktera tvrdi, Ze psychologické kvality jednotlivel jsou nutné
spojeny s viditelnymi fyzickymi rysy, které se nikdy nemohou zménit. Podstatou
rasismu je urcitd nendvist clovéka k cloveéku, kterd se rodi z nedostatku tolerance, lasky,
pochopeni a porozuméni. Je dusledkem zjednodusenych a oklesténych predstav lidi,
ale miize byt 1 vysledkem tuposti a nepochopeni ¢i hrubého materialismu, ale stejné tak
1 nabozenské ¢i ideové zatvrzelosti. Rasismus muze byt vysledkem primitivni ideologie,
libivych slogant, polopravd a smyslenek. Vzdy je vysledkem ignorovani a odmitani
védeckych argumentt, jejich zkreslovani a ptizptisobovani mylnym piedstavam lidi
(17).

Zakladem rasovych teorii, rasistickych doktrin je zpravidla teze o fyzické
a psychické nerovnosti, nerovnocennosti lidskych ras, ptipadné o zavislosti déjin lidské

spole¢nosti a kultury na rozdilech mezi rasami a narody (4).

1.11.1.6 Multikulturni/transkulturni péce

Tyto pojmy se diive pouzivaly (a dodnes pouzivaji) ve zdravotnické literatufe
1 praxi k vyjadieni téhoz. Je ale tfeba upozornit na to, Ze samotné pojmy "transkulturni"
a "multikulturni" maji své specifické vyznamové nuance. ,,Multikulturni“ vyjadiuje

mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které stoji jakoby vedle sebe, izolovang¢,
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neovlivituji se a nemaji definované spolecné prvky. , Transkulturni vyznamové
znamenda presahujici hranice kultury - kdy kultury, které se stfetdvaji se vzijemné
ovliviluji, jsou mezi nimi popsané, definované, identifikované prvky, které jsou
spole¢né danym kulturam (22).

Uzivani téchto pojma ovliviiuje vyvoj koncepci spolecenského
vyrovnavani se s fenoménem migrace v zemich, kde je podil cizinci v populaci
vysoky. Nejprve byla v téchto spolecnostech snaha o asimilaci migranti. Tyto snahy
se vSak wukazaly jako malo efektivni. Z tohoto divodu byl pfijat koncept
multikulturalismu (60 - 70. 1éta 20. stoleti).

V  80.letech se dospélo ke zjiSténi, Ze multikulturalismus nevede
k rovnopravnému souziti, ale spiSe se prohlubuje izolovanost cizincl (vytvaieji se
cizineckd ghetta), objevuji se tendence k jejich spoleCenskému znevyhodnovani
a socialni segregaci (4).

Moderni pluralitni spolecnosti pottebuji socidlni a ekonomickou integraci
migrantl, jejich zvySenou participaci na feSeni problému v oblasti socidlni, ekonomické
i politické. Témto tendencim tedy I1épe vyhovuje svym vyznamem koncepce
transkulturalismu, ktery stavi do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale obousmérnou
interakci mezi majoritni spolecnosti a cizimi minoritnimi skupinami. V oblasti
zdravotnictvi pak na vyznamu nabyva vzdjemna interakce mezi zdravotnikem
a pacientem (jeho rodinou, komunitou). Dulezité je hledani spolecnych nebo blizkych
kulturnich hodnot, od kterych je mozné vyjit pti budovani vzajemnych vztahti respektu,
davéry, tolerance a porozuméni, a které poskytnou zékladnu pro feSeni zdravotnich

a socidlnich problému pacienta/klienta (17).

1.12 Multikulturni vychova

V ramci vstupu Ceské republiky do Evropské unie, by mél byt zdravotnicky
persondl pfipraven na intenzivni kontakty s pfislusniky jinych statii, narodi, etnik. M¢l
by umét zhodnotit aktualni zdravotni stav a reakce klienta/pacienta na neuspokojené

potieby, véetné potieb souvisejicich s odlisnou kulturou.
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Multikulturni vychova se dnes v mezinarodnim méfitku rozviji jako oblast
védecké teorie a vyzkumu, a ve vychové a vzdélavani budoucich zdravotnickych
pracovnikll by se ji m¢lo takto chapat (41).

Tato vychova vyjadfuje snahy vytvaret prostiednictvim vzd€lavacich programt
zpusobilost lidi chapat a respektovat 1 jiné kultury nez svou vlastni. Ma znac¢ny prakticky
vyznam vzhledem k vytvareni postoji vic¢i imigrantim, ptislusnikiim jinych naroda, ras
apod. (22).

Jestlize chceme efektivné provadét multikulturni vychovu v praxi, musime se
opirat o jeji teorii, kterd ma transdisciplinarni povahu a je zalozena na poznatcich

n¢kolika riznych véd a disciplin (41).

1.13 Transkulturni oSetiovatelstvi

Vlivem migrace dochazi ke vzniku multikulturni spole¢nosti. Multikulturalita
vyzaduje transkulturni chdpani spolecnosti, skupin a jednotlivcl, coz znamena prinik
jednotlivymi kulturami. Profesionalni c¢innost, kterd je zaméfena na péci, pomoc,
ochranu a podporu jedincti a skupin sriznou kulturou, predpokladd poznavani

problémt vztahujicich se k multikulturalité (10).

1.13.1 Definice, cil a vpznam transkulturniho oSetiovatelstvi

Transkulturni osetfovatelstvi se da definovat jako prakticky a teoreticky obor
zaméfeny na podobnosti a rozdily v pé¢i o rizné kultury s jejich souborem hodnot,
zivotnich zvyklosti a pfesvédceni, s cilem poskytovat vhodnou, smysluplnou, G€innou
a individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci (22).

Smyslem transkulturni péce je naplnit lidské potfeby tak, aby klient nem¢l divod
odmitat spolupraci nebo pocitovat nespokojenost. V SirSim pojeti se vénuje i kulturnimu
zazemi klientovy rodiny. To vSe vyzaduje zna¢nou miru hlubokych znalosti (53).

Snahou transkulturniho oSetfovatelstvi je Sifeni novych poznatkli do pifimé
osetfovatelské praxe. Co nejlépe pfipravit sestry na zivot v kulturné pluralitni
spoleCnosti a rozsifit jejich kompetence v oblasti multikulturni/transkulturni

oSetfovatelské péce. Nejaktualnéjsi kompetence v soucasnosti:
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e vytvafet a pfijimat postoje tolerance, respektu, otevienosti k odlisnym skupinam
a zivotnim formam, véetné védomi potiebnosti osobni angazovanosti

e ziskat znalosti o riznych etnickych a kulturnich skupinach, zijicich v ceské
a evropské spolecnosti

e mit dovednosti orientovat se v kulturné pluralitnim svété, vyuzivat interkulturni
kontakty a dialog k obohaceni sebe 1 druhych

e sestavit individualni kulturné pfijatelny plan péce s klientem/pacientem a jeho
rodinou z rozdilné kultury/etniky

K cilim transkulturniho oSetfovatelstvi patii vychova nové generace sester,

vybavenych patficnymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim. Takové sestry se 1épe

orientuji v tomto dynamickém multikulturnim svété (22).

1.13.2 Sbér informaci

Sbér informaci se v oSetfovatelstvi provadi pomoci koncepcnich modelt.
Koncepéni model je soubor abstraktnich, vSeobecnych koncepci a tvrzeni,
integrovanych do smysluplné konfigurace. Tyka se globalnich pfedstav o jednotlivych
skupinéach, situacich, uddlostech a jevech, zajimavych z hlediska védni discipliny.
Koncepcni modely se zamétuji na vybrané jevy, které souviseji s danym oborem. Kazdy

koncepéni model poskytuje odlisny ndhled na koncepce metaparadigmatu (38).

1.13.3 Model vychazejiciho slunce M. Leiningerové

Profesorka Madeleine Leiningerova stala u zrodu transkulturniho oSetfovatelstvi
a stale je jeho aktivni ptedstavitelkou. Model ,,vychéazejiciho slunce® — koncep¢ni rdmec
pro vyzkum 1 vzdélavani, byl vyvinut jako koncepcni holisticky vyzkumny pravodce
¢1 voditko rozboru mnohocetnych teoretickych faktorti. Model ukazuje potenciondlni
vlivy (ne pficiny), které mohou vysvétlit vztahy mezi fenomény péce a historii,
kulturou, socidlni strukturou, svétovym nazorem,prostiedim a jinymi faktory. Model
prezentuje v kruhové podob¢ svétonazorové a socialni faktory, které prostfednictvim

jazyka a prostfedi ovliviiuji samotnou péci i1 zdravi jako takové. K faktortim,
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zaClenénych do schématu patii lidové 1 profesiondlni oSetiovatelské systémy

a subsystémy (viz ptiloha 6) (53).

Jednotlivymi slozZkami modelu jsou:
1. Rozmeér kulturni a socialni struktury

Sociokulturni kontext je v schématu zndzornén jednotlivymi paprsky slunce,
které reprezentuji technologické, nabozenské a filozofické, politické a pravni,
ekonomické, vzdélavaci, rodinné faktory, kulturni hodnoty a zivotni styl. V§echny tyto
faktory jsou vzajemné propojené a jejich vliv na jedince nemizeme chapat oddélen€.
Jednotlivé paprsky slunce jsou v vzdjemné souvislosti s jadrem slunce, které je tvorené:
znaky, modely, praktikami péfe a zdravim. VSechny faktory tak ovliviiuji
vnimani zdravi a choroby, také zptisob péce, které jedinec vyuziva (38).
2. Systém péce

Leiningerova rozliSuje dva systémy péce: tradi¢ni a profesionalni.
Tradicni systéem se vztahuje na zpiisoby péce, které jsou praktikované ptislusniky
subkultury. Nazyva ho téz lidovym nebo laickym systémem, charakterizuje ho jako
»kulturné naucené a prenesené nazory, poznatky a zruCnost vlastnich lidi, které
vyuzivaji pfi zabezpeceni nebo podpoie €innosti jedinct, skupin nebo instituci".
Profesionalni systéem ptredstavuje ,,formalné nauenou a prenesenou profesionalni péci".
Je to systém, ktery pievlada v profesionalnich institucich, kde pracuji zaméstnanci
riznych povolani. Prezentuje ndzory velkych etnik, majoritni ¢asti obyvatelstva, tedy
lidi z venku, ne z nitra subkultury. Ptislusniky tohoto systému jsou i sestry (53).
3. Typy péce

Péce tvofi u Leiningerové centrum oSetfovatelskych aktivit. ,Je zakladni
a ustfedni sjednocujici vladnouci dominantou charakterizujici oSetfovatelstvi."

Leiningerova rozliSuje mezi pojmy péce (care) a stardni se (caring). Starani
se charakterizuje jako ,naucené¢ a pienesené¢ kulturni zpiisoby asistence, podpory
a pomoci nemocnym lidem, zdravym nebo umirajicim", a pfedstavuje vlastni

,oSetfovatelské akce a aktivity", které jsou konkrétnim vyjadfenim fenoménu péce.

43



Starani se povazuje za ten ,,znak, ktery d€la oSetiovatelstvi profesi”, ktery ho odliSuje

od jinych disciplin a tvoii ,,dusi a srdce oSetfovatelstvi" (22).

Kulturné shodna péce se podle Leiningerové muze realizovat tfemi zplsoby
v zévislosti od toho, v jakém stavu se klient nachazi, které jsou jeho hlavni problémy
a potieby:

1. Kulturni péce pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi

Tento typ péce zahrnuje ,takovou asistenci, podporu, kterda prostiednictvim
profesiondlni ¢innosti pomaha lidem jednotlivych kultur uchovavat jejich pohodu,
zotavit se z tézkosti nebo celit postizeni nebo smrti". Z definice vyplyva, jeji zaméetenost
jak na zdravé tak i na nemocné lidi. Zdravym pomdhaji sestry pomoci podplrnych
aktivit, nemocnym pomahaji se zotavit z jejich tézkosti.

2. Kulturni péce umoznujici adaptaci

Tato péce v sob€ skryva vSechny intervence, které pomahaji klientovi adaptovat se
na nové kulturni zpsoby péce. Sestry asistuji klientovi pfi jeho pfizplisobovani se
na nové zivotni role (naptiklad roli matky), nepfiznivé udéalosti (Umrti ¢lena rodiny)
a nebo nejcasteji na roli pacienta.

Pti hospitalizaci miize mit klient pochdzejici z jiného kulturniho prostiedi
problémy. Nemulze vykondvat obvyklé nibozenské ritudly, mé& omezeny kontakt
s ptibuznymi, nemocniéni strava neodpovida jeho kultufe apod. Ulohou sestry je
dohodnout se s pacientem na takovych aktivitich, na takové péci, kterd bude
respektovat potieby klienta, ale také pozadavky nemocni¢niho systému. Sestra tak
vystupuje vyjednavatel mezi tradi¢nim a profesionalnim systémem péce (53).

3. Kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu

Leiningerova uvadi, ze tento typ péce se dostava do popredi tehdy, kdyz je
potifeba modifikovat, ¢i uplné zménit zptsob, jakym se klient stard o své zdravi.

Mohli bychom uvést ptiklad se zménou stravovacich navykd. Sestry casto
apeluji na pacienty/klienty, aby zménili svlij stravovaci rezim. Ve smyslu kulturné
zhodnocené péce bude sestra spolu s klientem hledat takova jidla, ktera by vyhovovala
nejen dieté, ale ktera respektuji jeho kulturni, ndbozenské normy ¢i finanéni moznosti

(38).

44



1.13.4 Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce

Model ,kulturné ohleduplné a uzplsobené péce* autorek J. N. Gigerové a R.
Davidhizarové byl vytvofen pro potieby studentti pregradudlniho oSetfovatelského
studijniho programu k usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce pacientim odliSné
kultury. Déle usnadiiuje a urychluje celostni, kulturné¢ ohleduplné oSetfovatelské
hodnoceni stavu potieb pacienta/klienta, a tim zefektiviiuje praktickou péci. Zduraznuje,
ze kazdy jedinec je kulturné unikatni, ma byt hodnocen v intencich Sesti kulturnich
fenomént, komunikace, interpersonalni prostor, socialni zaclenéni, Cas, individuem

kontrolované prostfedi a biologické variace (viz ptiloha 7) (53).

Komunikace prostupuje celym svétem lidské interakce a chovani. Skrze verbalni
a nonverbalni komunikaci jsou jedinci vyu€ovani samotné kultufe. Komunikovani ¢asto
predstavuje nejvyznamnéjsi problém pfti praci s klienty z odlisnych kultur.

Interpersonalni prostor se tyka distance mezi jedinci, ktefi jsou ve vzdjemné
interakci. Celd komunikace probihd v prostorovém kontextu. Existuji Ctyfi rozdilné
z6ny interpersondlniho prostoru, intimni, osobni, socidlni a vefejnd. Pravidla, tykajici se
osobni distance, jsou v jednotlivych kulturdch riizna. Kazd4d osoba ma své vlastni
teritorialni chovani. Nerespektovani vymezeného teritoria nebo vstupovani do intimni
z6ny mohou byt pfi¢inou diskomfortu a vést k odmitani 1é€by a péce anebo odmitani se
vracet pti nutnosti opakované dlouhodobé péce.

Socialni zacleneni je zptisob chovani, kterym kulturni skupina organizuje sama
sebe ve vztahu k rodiné. Struktura rodiny a jeji organizace, ndbozenské hodnoty, vira
a plnéni roli, maji vzdy vztah k etnicit¢ a kultufe.

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 zéasahy jsou
motivovany budoucim prospéchem (38).

Ovladani prostredi informuje o schopnosti jedince ovladat ptirodu, planovat,

fidit a ovlivilovat environmentalni faktory. Tyto okolnosti ovliviiuji zdravi populace
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1jeji vztah ke zdravi a zdravotnickym sluzbam. Pokud osoby pochazeji z kultury, ktera
malo véEfi vnitinim sildm, schopnostem a vlivim, a daleko vét§i vyznam pftisuzuji
vlivim externim (Buh, pfiroda, osud), mohou mit fatalisticky néhled,
ve kterém je vyzadani zdravotni péce vidéno jako zbytecné.

Biologickeé variace existuji mezi jedinci odliSnych lidskych ras. Lidé¢ se tedy lisi
nejen kulturou, ale také biologickymi - genetickymi znaky. Vyzkum lidského genomu
prokazal, ze 99, 9% gent je shodnych pro vSechny lidi, pouze 0,1% genii je rozdilnych.
Tato fakta musi byt dale zkouména a wvysledky musi byt implementovany
do zdravotnické praxe, aby mohla byt klientiim poskytovana komplexni, erudovana,

kulturn€ uzplisobena péce (38).

1.14 Sestra jako poskytovatelka transkulturni péce

Sestry jsou konfrontovany novymi kulturami, potfebou pichodnotit dosavadni
hodnoty a udit se chdpat cizi pfedstavy o zdravi, nemocich, 1é€bé a oSetfovani.
Transkulturni chapani kompetenci v oSetfovatelstvi pfedpoklddd poznat a pochopit
odlisnou kulturu a nestandardni podminky, posilovat interakce mezi sestrami a jedinci
s odliSnou kulturou, kterd vyzaduje vzdjemné pochopeni, poznavani, akceptovani,
spolupréaci, ochotu vyméinovat si nazory, myslenky, ndvrhy a moznosti feseni (53).

Sestry pro svoji praci potiebuji poznat kulturu téch, které oSetiuji,
aby oSetfovatelskd péce byla ulinnd a smysluplnd. Kompetentni holisticka
oSetfovatelska péce je charakteristicka akceptovanim jedinecnosti bez ohledu na jeho
socialng - kulturni ptivod.

Transkulturni oSetfovatelskd péce vyzaduje od sester schopnost posuzovat stav
télesného, psychického, socidlniho a duSevniho zdravi, jejich specifika vzhledem
k socialnim a kulturnim hodnotdm a normam ptislusnikl a skupin, planovat, realizovat
a hodnotit poskytovanou komplexni oSetfovatelskou péci o jedince a skupiny s jinou
kulturou a s jinymi socidlnimi podminkami (10).

K podstaté transkulturniho oSetfovatelstvi patfi zakotveni lidskych prav.

Jednotlivé kultury bézné povazuji respektovani svych zvlastnosti ze strany oSetfujicich
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za sv¢é nezadatelné pravo. Od sester se ocekava, ze budou k takovym praviim pozorné
a budou na né€ vhodné reagovat (28).

Pii poskytovani péce sestra ,,podporuje® prostiedi, v némz jsou respektovany
hodnoty, tradice a duchovni piesvédceni jednotlivel a jejich komunit. K tomu nezbytné

patii mit dobré znalosti a dovednosti v poskytovani kulturné vhodné oSetfovatelské péce

(4).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1.

Zjistit, jaké zdravotni problémy 1é¢i, pomoci tradi¢ni ¢inské mediciny,
piislusnici ¢inské a vietnamské mensSiny.

Zjistit, jaké metody tradicni Cinské mediciny vyuZzivaji pfislusnici ¢inské
a vietnamské mensiny.

Na zdklad¢ vysledkii vyzkumu zpracovat pro sestry souhrnny informacni
materidl o metodach tradicni c¢inské mediciny, které jsou vyuzivany

piislusniky ¢inské a vietnamské mensiny Zijicich v Ceské republice.

2. 1 Vyzkumné otazky

1.

Dévaji piislusnici &inské mensiny piednost rad&ji TCM pied zapadni
medicinou?

Jaké nejéast&jsi metody TCM pouzivaji piislusnici ¢inské mensiny?

Na jaké zdravotni problémy nejvice pouzivaji TCM pfislusnici &inské
mensiny?

Jakym zpisobem pfislusnici ¢inské menSiny vyuzivaji bylinnou terapii?

Pokud jsou piislusnici ¢inské menSiny hospitalizovani v ¢eské nemocnici, pieji
si vyuZivat svoje metody TCM i tam?

Dévaji ptislu$nici vietnamské mensiny prednost radgji TCM pied zapadni
medicinou?

Jaké nejéast&jsi metody TCM pouzivaji piislusnici vietnamské menginy?

Na jaké zdravotni problémy nejvice pouzivaji TCM pfislusnici
vietnamské mensSiny?

Jakym zplisobem pftislusnici vietnamské menS$iny vyuzivaji bylinnou terapii?
Pokud jsou pfislusnici ¢inské a vietnamské menSiny hospitalizovani v Ceské

nemocnici, pieji si vyuZivat svoje metody TCM i tam?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka ¢ast této prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha 9), ktery probihal u
vybranych respondentii, ¢inské a vietnamské narodnosti, Zijicich na uzemi Ceské
republiky.

Rozhovor byl stejny pro ¢inskou i vietnamskou minoritu. Byl zcela anonymni
a obsahoval 22 otdzek.

Vétsina otazek byla zaméfena na 1ééebné metody v TCM, kde jsme zjistovali jaké
nejcastéj$i metody vyuzivaji obé menSiny. Dalsi otazky se zaméfovaly na zdravotni
problémy u obou mensin, které 1é¢i pomoci TCM. Zbytek otéazek se vénoval moZnostem
pouzivani TCM béhem hospitalizace v nemocnicich a duleZitosti TCM pro obg
mensiny.

Standardizované otazky byly v nékterych ptipadech doplnény o tzv. dopliujici
otazky. Ty jsou v rozhovorech psany kurzivou.

Na zéklad¢ rozhovora u jednotlivych mensin, byly posléze vytvoreny kazuistiky.
Kazuistiky tvofily vyzkumny podklad pro sestaveni kategorizacnich tabulek a grafi,

Empiricka ¢ast probihala v obdobi od listopadu do prosince 2007 a navazuje
na vyzkumny grant realizovany katedrou OSetfovatelstvi ZSF JU, NR/8473 s nazvem:
Zajisténi efektivni, kulturné diferencované oSetfovatelské péfe pro vietnamskou

a ¢inskou mensinu v Ceské republice.

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Zkoumany soubor tvofilo 18 respondentli, 9 z ¢inské mensiny a 9 z vietnamské
menginy, Zijicich na uzemi Ceské republiky.

Vsechny rozhovory u pfislusnikli ¢inské menSiny probihaly na uzemi hlavniho
mésta Prahy. Vzhledem k jazykové bariéte byla u sedmi rozhovori ptitomna

tlumocnice.
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U pfislusnikii vietnamské mensSiny probihaly dva rozhovory v Ostraveé, pét
rozhovori v Praze a dva v Ceskych Budg&jovicich. Také u tohoto zkoumaného souboru

byla nutna pfitomnost tlumoc¢nice, a to u péti rozhovort.
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4. Vysledky vyzkumu
4.1 Kazuistiky respondentii
Kazuistiky byly zpracovany na zakladé rozhovort, které probéhly u ptislusniki

¢inské a vietnamské mensiny.

4.1.1 Kazuistiky respondentii 7 ¢inské mensiny (soubor A)

Kazuistika respondenta ¢. 1

Respondent ¢. 1 je Zena ve v&ku 23 let. Jeji nejvySs$i dosazené vzdélani je
stiedoskolské. V soucasné dob¢ studuje na vysoké Skole. Délka jejiho pobytu na tzemi
Ceské republiky je 5 let.

Poprvé se seznamila s TCM v Cing, kde ji vyuzivala celd jeji rodina. Zna ji jiz
od détstvi.

Tady v Ceské republice dava piednost spise zapadni medicing, protoze &inska
medicina neni zde pro respondentku tolik dostupna. Také je financné naro¢néjsi, nez
zapadni medicina. Pfesto tradi¢ni ¢inskou medicinu, do urcité miry, vyuziva.

Ptfi zdravotnich obtizich vyhledava spiSe praktického 1ékaie nez 1écitele. Diivodem je
snadné¢jSi dostupnost 1ékate. Pokud by méla vétsi moznosti navstévovat 1écitele,
vyuzivala by jeho pomoci vice.

Zéapadni medicinu preferuje vétSinou na vaznéj$i nemoci, jako je naptiklad angina.
Tradi¢ni medicinu vyuzivd na leh¢i potize, rymu, bolesti, chfipku nebo bolesti pii
menstruaci.

Soucasné by vyuzivala obé mediciny, pokud by jeji nemoc vyzadovala dlouhodobou
1é¢bu, napt. operace nebo urazy. Respondentka jeste nikdy ale vaznéji nestonala.

Lécebné metody tradicni ¢inské mediciny pouziva vice k prevenci, pii nachlazeni,
nez k 1é¢bé zdravotnich problémii.

Respondentka nepouziva akupunktura, jako jednu z lé¢ebnych metod TCM. Je

pro ni finan¢n€ naro¢na a moc neveii Ceskym lécitelim.
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Také nikdy nevyzkousela akupresuru. Ani ji to nelaka.

Velice Casto pouziva bylinnou 1é¢bu jako jednu z lécebnych metod v tradi¢ni Cinské
medicing, na mirné zdravotni problémy, na chfipku, bolesti nebo na rymu. Je pro ni vice
dostupna. Rodina ji bylinky posila z Ciny. PouZiva tuto metodu uz od mladi a moc ji
pomaha. Uziva ji bud’ ve form¢ masti, kterou si natird na bolestivd mista nebo pije
odvar z téchto bylinek.

Lécebné metody, kterymi jsou ptikladani ban¢k nebo dietni opatfeni, respondentka
nepouziva. Diivodem je neznalost téchto metod.

Co se tyka cviceni v tradi¢ni medicing€, tak ani tuto metodu moc nevyuziva. Diive se
vénovala Tchai-t'i. Nyni pro nedostatek ¢asu jiz necvici.

Ona sama se trochu vyzna a ovlada bylinnou terapii. Jak ale uvedla, 1éc¢itel z ni
uréité neni. Tuto metodu se nau¢ila v Cin& u jednoho 1é¢itele, kterého vyuziva i jeji
rodina.

V Ciné byla pro respondentku TCM hodné diilezitd. Respondentka uvedla: ,,Tam
jsem se s ni setkdvala na kazdém rohu a také v roding“. V CR zase tak velky vyznam
pro ni nema. Umi si piedstavit, Ze by musela z n&jakého diivodu prestat vyuzivat TCM.
Nebyl by to zase takovy problém. Zvykla si na ni.

U respondentky vyuziva TCM cela jeji rodina v daleko vy$si mife neZ ona tady.

Respondentka nikdy nebyla hospitalizovana v ¢inské nemocnici. Piesto ale vi,
7e vné&kterych nemocnicich v Ciné je b&iné, 7e zdravotnicky persondl umozni
pacientovi pouzivat metody TCM i b&hem jejich hospitalizace. Respondentka uvedla:
,Nékde jsou i nemocnice zaméfené p¥imo na TCM*“. Vyuziti zipadni mediciny je
v téchto zafizenich velmi nizké.

Osobné se nesetkala stim, ze by se v Ciné pouzivala TCM v nemocnici
pfi oSetfovani pacienta. Jeji znami ano. V nékterych nemocnicich je to bézné.

V Ceské nemocnici zatim nebyla respondentka nikdy hospitalizovana. Uvedla:
,Pokud bych tady n&kdy lezela v nemocnici, uréité bych chtéla vyuzivat TCM i zde,
tteba na zmirnéni bolesti, pokud bych je méla®.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u lé&itele

respondentka uvedla, ze ne.

52



Kazuistika respondenta ¢. 2

Respondent ¢. 2 je zena ve veéku 44 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je
vysokoskolské. V soucasné dob¢ pracuje jako podnikatelka. Délka jejiho pobytu
na uzemi Ceské republiky je 16 let.

Poprvé se seznamila s TCM v Cing&. Zna ji jiz odmali¢ka.

Pii véaznych zdravotnich problémech dava prednost zapadni mediciné. Pokud se
jedna o leh¢i zdravotni problémy, dava piednost ¢inské medicin€. Respondentka uvedla:
,»Je to tak na stejné*.

Praktického 1ékate vyhledava pouze pfi vétSich zdravotnich obtizich, napt. kdyz
méla zaludecni vied a musela podstoupit operaci. Jinak pfi méné zadvaznych problémech
navstévuje radéji 1écitele nebo se 1€¢i sama.

Zéapadni medicinu preferuje kviili operacnimu vykonu.

Cinskou medicinu vyuziva na rymu, bolesti v krku nebo na kozni potize.

U respondentky se vyskytuji i takové zdravotni obtiZze, na které vyuziva soucasné obé
mediciny, jak zapadni tak i tradi¢ni ¢inskou medicinu, pfi gynekologickych problémech
nebo na bolesti zad.

Lécebné metody TCM pouziva respondentka spise k 16¢b& neZ k prevenci. Zagne
je vyuzivat, az kdyz zdravotni problémy nastanou. Pouze bylinky vyuZziva k prevenci.

Vyuziva akupunkturu jako jednu z lééebnych moznosti TCM. Hodné ji pomaha,
piedevsim na bolesti zad.

Méla moznost si vyzkouSet také akupresuru. Tato 1é€ebnd metoda respondentce
nepomohla, proto ji uz nevyuziva.

Dalsi metodou, kterou si vyzkousela a pouziva ji, je bylinné 1é¢ba. Bylinky konzumuje
kazdy den. N&kdy si je kupuje tady v CR. Obéas si je nechava posilat z Ciny, maji lepsi
kvalitu. Vafii je ve vod¢ nebo v pare, nékdy je také rozdrti na jemny prasek. Uziva je
vnitin€ nebo zevng.

Do lécebnych metod, které nepouziva, protoze by zabraly hodné Casu, patfi metoda

prikladéani bangk, dieta a cviceni.
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Respondentka uvadi, ze neovlada Zadnou lé¢ebnou metodu TCM. Umi si sama
ptipravit bylinky k vlastni konzumaci. Za 1é¢itele se urcité nepovazuje.

V jejim Zivoté nehraje TCM velkou roli. Zije jiz 16 let mimo Cinu a zménila
i trochu zivotni styl. Respondentka uvedla: ,Jinak jsem za ni rdda, pomohla mi
pii spousté mensSich zdravotnich problému‘. Dokaze si predstavit, ze by musela piestat
vyuzivat TCM. Douf4, Ze se to ale nikdy nestane, protoZe na jeji bolesti zad ji zapadni
medicina nepomaha.

U respondentky pouziva TCM cel4 jeji rodina. Respondentka uvedla: ,,V Cing se
s TCM setkate viude, predevsim na venkove*.

Nikdy nebyla hospitalizovana v ¢inské nemocnici. Podle ni, v nékterych
nemocnicich v Cing, umozni pacientovi zdravotnicky personal pouzivat TCM i b&hem
hospitalizace.

Osobné se uz v Ciné setkala s tim, e se v nékterych nemocnicich pouziva TCM
pfi oSetfovani pacientll. Respondentka uvedla: ,, Také jsou na TCM piimo nemocnice*.

V &eské nemocnici jiz hospitalizovana byla. TCM zde nevyuZivala. Pfislo ji to
nevhodné a zeptat se na moznost vyuziti TCM nechtéla. Respondentka uvedla: ,,Zvladla
jsem to i tak, ale takovy bylinkovy ¢aj by mi urcité udélal dobie*.

V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich nez jenom u légitele
respondentka uvedla: ,,Urcité, napft. pii peCovani o staré lidi, kde uz zédpadni medicina

nepomaha. TCM je hodné rozsifena“.

Kazuistika respondenta ¢. 3

Respondent ¢. 3 je zena ve veéku 22 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je
stiedoskolské. V soucasné dob¢ studuje na vysoké Skole. Délka jejiho pobytu na tizemi
Ceské republiky je 1 rok.

Poprvé se seznamila s TCM v Cing jiz v détstvi.

Pokud jsou jeji zdravotni problémy vazné, dava prednost zdpadni mediciné.
U mén¢ zavaznych dava prednost ¢inské medicin€é. Podle nazoru respondentky by se

mély obé mediciny navzajem dopliovat.
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Zatim jeSt¢ vaznéji nestonala. Praktického Iékafe navstévuje pouze z divodu
preventivnich prohlidek. Na mirné zdravotni problémy vyhledava lécitele.

Zapadni medicinu by preferovala na nddorova onemocnéni.

Tradi¢ni ¢inskou medicinu vyuziva na bolesti pii menstruaci nebo pii chiipce.

Ob¢ mediciny by soucasn¢ vyuzivala na nékterd vazna onemocneéni.

Lécebné metody tradicni cinské mediciny pouzivd jak k1é€bé zdravotnich
problémd, tak i k jejich prevenci.

Respondentka nepouziva akupunkturu ani akupresuru jako 1é¢ebné metody TCM.
Jak uvedla: ,,Zatim jsem je nepotiebovala®.

Pouziva bylinnou 1é¢bu. Bylinky ji pomdhaji jak na 1écbu zdravotnich potizi, tak i
na prevenci. Nechava si je posilat z Ciny. Vaii je ve vod& nebo ve vinu.

Lécebné metody, jako prikladani banck, dietni opatfeni a cviCeni, respondentka
nepouziva. Jsou pro ni ¢asove narocné.

V minulosti vyzkousela ¢inské masaze pti bolestech zad, které ji pomohly. V této dobé
je nevyuziva.

Respondentka neovlada zadnou z 1é¢ebnych metod TCM.

Tradi¢ni ¢inska medicina zaujima velké misto v jejim zivoté, predevsim kvuli jeji
roding. Dokaze si predstavit, ze by musela, z n&jakého diivodu, prestat vyuzivat TCM.
Pteje si, aby se tak nikdy nestalo.

U respondentky pouzivi TCM skoro cela rodina. Zejména jeji prarodice.
Respondentka uvedla: ,,Je to pro n¢€ silnd a u¢inna tradice. Vyrtstali na venkové, kde se
hodné pouziva®.

Respondentka jest¢ nebyla hospitalizovana v ¢inské nemocnici, ale vi,
7e zdravotnicky persondl umozZiuje pacientovi vyuzivat TCM i tam.

Respondentka uvedla, Ze se v nékterych nemocnicich TCM vyuziva pfi oSetfovani
pacientti.

V ceské nemocnici nebyla zatim hospitalizovana. Pokud by se tak stalo, chtéla by
metody TCM vyuzivat i tam.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u léCitele

respondentka uvedla: ,,To nevim®.
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Kazuistika respondenta ¢. 4

Respondent ¢. 4 je zena ve veéku 49 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. V souCasné dobé pracuje jako podnikatelka. Délka jejiho pobytu
na uzemi Ceské republiky je 13 let.

Poprvé se s TCM seznamila v Cin&. Zn4 ji od détstvi. Jeji rodice i sestra jsou
1écitelé.

Pti leh¢ich zdravotnich potizich dava prednost ¢inské medicing. Jak respondentka
uvedla: ,,Je to piirodni 1é¢ba, radgji vyuzivam TCM“. Pokud se jedna o nemoce, které
by ohrozovaly jeji zivot, preferovala by zdpadni medicinu. Pak by vyhledavala
praktického 1ékare.

Zapadni medicinu by vyuzivala na Grazy nebo nadory.

Cinskou medicinu preferuje skoro na vSechny ostatni zdravotni problémy.
Respondentka uvedla: ,,Od rymy aZ po onemocnéni, na které mi zdpadni medicina
nepomaha. Jsou to napft. problémy s krevnim tlakem a potize se zazivanim*®.

U néekterych nemoci je podle ni, lepsi obé mediciny kombinovat. Napiiklad
v pooperac¢nim obdobi.

Respondentka pouziva lééebné metody TCM souasné k 1é¢b& i k prevenci
zdravotnich problémi. Jak ale uvadi: v Ciné je zvykem pouzivat TCM vétsinou
k prevenci.

Respondenta pouziva akupunkturu, jako jednu z 1ééebnych metod TCM, dale
1 akupresuru. Zna v Praze dobrého 1écitele.

Nejjednodussi a ucinnou lécebnou metodou je pro ni bylinnd terapie, kterou pouziva
ve form¢ masti nebo ¢ajovych sackda.

Na svoje zdravotni problémy vyuziva i metodu ptfikladani ban¢k, jsou to zejména
bolesti zad.

Dodrzuje i dietni opatieni jako prosttedek pro 1é¢bu potizi. V TCM je tzv. studeny typ.
SnaZi se nejist studené pokrmy, zmrzlinu, syrovou zeleninu, raj¢ata, fedkvicky.

Pouziva také ¢inské masaze.
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Do 1éCebnych metod, které nepouziva, patii cvi¢eni. Tato metoda by zabrala hodné
casu, ktery nema.

Respondentka sama ovldda akupunkturu, bylinnou léCbu, bainikovani a Cinské
masaze. Tyto 1é¢ebné metody se naudila v Ciné od svych rodi¢i a sestry, ktefi studovali
TCM.

V zivot& respondentky hraje TCM velkou roli. Je pro ni hodné diilezitd. Viibec si
nedokaze predstavit, Ze by ji musela ptestat pouzivat®.

Je to tradice, ktera je spojena s celou jeji rodinou. Respondentka uvedla: ,,V Cing jsou to
zvyky, které se ptedavaji z generace na generaci.

U respondentky vyuziva TCM cela jeji rodina a ptibuzni.

Respondentka jiz byla hospitalizovdna v ¢inské nemocnici. Vi, ze skoro v kazdé
nemocnici umozituji pacientovi i tam pouzivat TCM. Pacienti mohou, k 1é¢b& nemoci
pomoci zipadni mediciny, pouzivat 1 svoje léCitelstvi. Respondentka be&hem
hospitalizace tuto moznost vyuzila.

V Ciné je mozné, podle respondentky, vybrat si mezi nemocnici, kterd vyuziva
pouze zapadni medicinu nebo ¢inskou medicinu. Ma zkusenosti s tim, Ze i v nemocnici
pro zapadni medicinu jsou lékafi i sestry, kteii ovladaji do urcité miry nékteré prvky
TCM. Tam se také ¢inska medicina pouzivé pii oSetfovéani pacienta.

Respondentka byla hospitalizovana také v ¢eské nemocnici, kde svoje 1écitelstvi
nepouzivala. Jak uvedla: ,,Nechtéla jsem stim otravovat a nebyl takovy cas si vse
pripravit®. Urcité by ji ale chtéla v nemocnici vyuzivat.

V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich nez jenom u lécitele
respondentka uvedla: ,,V kazdém zafizeni, kde se pomaha nemocnym, se alespoii trochu

vyuziva TCM. V Ciné se hodn¢ pouziva“.

Kazuistika respondenta ¢. 5

Respondent ¢. 5 je zena ve veéku 26 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je
sttedoskolské. V soucasné dobé pracuje v restauraci. Délka jejiho pobytu na uzemi

Ceské republiky je 1 mésic.
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Poprvé se s TCM seznamila v Cing, kdyZ byla mala.

Pfi zdravotnich problémech dava ptednost tradicni ¢inské medicin€. Je na ni
zvykla a pomaha ji.
V Ciné na zdravotni obtize vyhledavala 1é¢itele. Tady v Ceské republice by musela jit
za prakticky lékafem. Je tu kratkou dobu a zatim zde nezna Zadného 1écCitele. Musi to
rychle napravit.
Lécbu pomoci zapadni mediciny zatim nepotiebovala. Pokud by ji musela vyuzit, bylo
by to pouze pfi traze ¢i operaci.
Cinskou medicinu vyuziva na chiipku, rymu, nachlazeni, riizné bolesti nebo tinavu.
Ob¢& mediciny by soucasné nekombinovala. Pii vaZznych onemocnénich by pouZivala
TCM az tehdy, pokud by ji zdpadni medicina nepomohla.

Lécebné metody tradicni Cinské mediciny pouziva jak k1écbé zdravotnich
problémt, tak i k jejich prevenci.

V Ciné uz né&kolikrat respondentka vyzkousela akupunkturu, jako jednu
z 1é¢ebnych metod TCM. Tady v Ceské republice zatim ne. Je tu teprve jeden mésic
a nevi, jaké jsou moznosti v oblasti TCM.
Zatim jeste nikdy nevyzkousela akupresuru. Neldka ji to.
Znamou a jednoduchou lécebnou metodou, kterou pouziva je bylinna terapie. Tato
metoda se ji osvédcila. Bylinky pouziva ve formé prasku, masti nebo granuli, které si
rozpusti ve vodé a vypije. Zatim ma zasoby, které si piivezla z Ciny.
Lécebné metody, kterymi jsou piikladani banck nebo dietni opatieni, respondenta
nepouziva. Divodem je neznalost.
Respondentka ani necvic¢i. Tato metoda by ji zabrala hodné ¢asu, ktery nema.

Snazi se porozumét vice bylinné terapii, aby si bylinky mohla pfipravit sama.

Hodné ¢te literaturu.
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V Zivotd respondentky je TCM dilezitd. Pomaha ji jiz od détstvi. V Ciné Zila
na venkové, kde se TCM hodné& pouziva. NedokaZe si pedstavit, Ze by ji musela prestat
pouzivat. Patti do jejiho zplisobu Zivota.

U respondentky vyuzivda TCM cel4 jeji rodina a znami. Na venkové je to bézné.

Respondentka nebyla nikdy hospitalizovana v ¢inské nemocnici. Pfesto se
domnivd, Ze v nékterych tamnich nemocnicich umozni pacientovi zdravotnicky
personal vyuzivat TCM i béhem hospitalizace.

Osobné¢ se nesetkala s tim, ze by se pfi oSetfovani pacienta v nemocnici pouzivala
TCM. Pouze to slysela. Jak uvedla: ,,V n&kterych nemocnicich je to bézné.

Respondentka zatim nebyla hospitalizovdna ani v ¢eské nemocnici. Pokud by se
tak v budoucnu stalo, ptéala by si vyuZzivat bylinnou terapii i tam, jak je zvykla.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u lé&itele
respondentka uvedla: ,,Ur¢ité ano. S TCM se v Ciné setkate skoro viude, kde se peduje

o lidi*.

Kazuistika respondenta ¢. 6

Respondent €. 6 je muz ve v€ku 37 let. Jeho nejvy$si dosazené vzdélani je
sttedoskolské. V sou¢asné dobé& pracuje v restauraci. Délka jeho pobytu na tizemi Ceské
republiky je 1 rok.

Poprvé se s TCM seznamil v Ciné a to jiz v détstvi.

Pti 1é¢bé zdravotnich obtizi davéa prednost ¢inské medicing, ale vyuziva i pomoci
zapadni mediciny.

Zapadni medicinu vyuzivd na vazngj$i zdravotni problémy, kdy je nutné brat
antibiotika, jako naptiklad u anginy.

Cinskou medicinu preferuje na lehéi zdravotni obtiZe, jako je ch¥ipka, nachlazeni,
nékteré kozni problémy, zacpa, bolesti zad nebo hlavy.

Ob¢ mediciny by soucasné vyuzival na onemocnéni, které by vyzadovaly dlouhodobou

1é¢bu, napt. pfi onemocnéni zaludku nebo stiev.

59



Diive pouzival 1é¢ebné metody TCM k prevenci i k 16¢b& zdravotnich problémii.
V soucasné dobé¢ je vyuziva pouze k 1écbé.

Lécebnou metodou, kterou vyuzivé, je bylinnd 1é¢ba. Uvedl, ze bylinky jsou
prirodni a neskodi tak télu, jako zapadni léky. Pouziva je ve formé tablet nebo jako
¢ajove sacky.

Respondent také vyuziva, metodu TCM, cvideni. Pfesnéji se jedna o cviéeni zvané
Cchi-kung, které obsahuje teorii jin/jang.

Do lécebnych metod, které respondent nepouziva, patii akupunktura, akupresura,
metoda prikladani ban¢k a dietni opatieni.

Trochu se vyzna v 1é€beé pomoci bylinek, ale jen pro vlastni potiebu.

V jeho Zivoté je TCM velice dalezita. Uvedl: ,,Patii do historie moji rodné zemé*.
Nedokaze si predstavit, ze by musel TCM piestat pouzivat. Patii do jeho zpiisobu
Zivota.

U respondenta pouziva TCM skoro cela rodina i pfibuzni. Pfedevim starsi lidé.

Respondent byl jiz hospitalizovan v &inské nemocnici, kde TCM mohl vyuZivat,
jak byl zvykly z domova. Jak uvedl: ,,V n€kterych nemocnicich je to bézné*.

Osobné se setkal s tim, Ze se v ¢inskych nemocnicich pouziva TCM pii oetiovani
pacientli. Podle respondenta existuji nemocnice, které pfi 16¢bé pouzivaji jenom TCM.

V ceské nemocnici zatim respondent hospitalizovan nebyl. Pokud by musel, chtél
by ji vyuzivat i tam.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u lé¢itele

respondent uvedl: ,,Ano, TCM se vyuziva skoro vSude*.

Kazuistika respondenta ¢. 7

Respondent ¢. 7 je muz ve veéku 30 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské. V soucasné dobé pracuje v restauraci. Délka jeho pobytu na tizemi Ceské
republiky je 3 roky.

Poprvé se s TCM seznamil v Ciné v détstvi.
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Pti 1écbé zdravotnich obtizi dava piednost tradicni Cinské medicin€. Podle
respondenta jsou diilezité obé dvé mediciny.
Praktického 1ékafe vyhledava pifi vaznych onemocnénich. Jinak nejdiive vyhledava
lécitele.
Zéapadni medicinu preferuje na takova onemocnéni, u kterych je nutnd hospitalizace
V nemocnici.
Cinskou medicinu vyuziva na chiipku, kasel, nachlazeni, rymu, bolesti kloubti, zad
a nebo pfi nespavosti.
Podle respondenta je dobré nékdy vyuzivat obé mediciny soucasné. Piedevsim, pokud si
onemocnéni vyzaduje dlouhodobou 1é¢bu.

Lécebné metody, tradi¢ni ¢inské mediciny, pouziva vice k 1é€bé nez k prevenci
nemoci.

Pouzivéa akupresuru jako jednu z 1é&ebnych metod TCM.
Mezi dal$i metodu, kterou vyuzivé, je bylinna terapie. Bylinky konzumuje ve formé
caju.
Co se tyka cviceni v tradi¢ni ¢inské medicing, tuto metodu vyuziva také. Jde o Tchai-t1i,
Posledni [é€ebnou a ti¢innou metodou, kterou pouziva, je metoda ptiklddani banék.
Akupunkturu a dietni opatieni, také metody TCM, respondent nepouZiva.

Sam ovlada akupresuru, kterou se naudil v Ciné u 1é¢itele.

V jeho Zivoté je TCM hodné duleZita. Radgji si ani neptedstavuje, Ze by ji nemohl
dale pouZzivat.

U respondenta vyuziva TCM cela rodina. Predevsim starsi lidé.

V ¢inské nemocnici, podle respondenta, umozni zdravotnicky personal pacientovi
pouzivat TCM i béhem hospitalizace.

Setkal se s tim, Ze v &inské nemocnici se pouziva TCM pfi oSetfovani pacienti.
Jak uvedl: ,,Jsou nemocnice, které pfi 16¢bé pouzivaji jenom TCM*.

Jesté nikdy nebyl hospitalizovan v ¢eské nemocnici. Pokud by se tak stalo, chtél

by TCM vyuzivat i béhem pobytu v nemocnici.
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V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zatizenich nez jenom u lécitele
respondent uvedl: ,,Ano, vyuziva se také v nemocnici, kde se 1é¢i pomoci zépadni

mediciny*.

Kazuistika respondenta ¢. 8

Respondent €. 8 je muz ve veku 29 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské. V soucasné dobé pracuje jako podnikatel. Délka jeho pobytu na uzemi
Ceské republiky je 5 let.

Poprvé se s TCM seznamil v Ciné ve véku 10-12 let.

Pti 1€cbé zdravotnich obtizi, dava prednost zapadni medicing. Vice ji duvetuje.

Pii zdravotnich problémech vyhledava praktického lékafe. V Ceské republice ani
zadného 1écitele nezna.

Zapadni medicinu preferuje téméf na vSechny zdravotni obtize.

Cinskou medicinu by vyuZival pouze na dlouhodobé bolesti, jako doplngk 1é¢by pomoci
zapadni mediciny.

Ob¢ mediciny by soucasné pouzival pouze v ptipad¢, kdy by mél néjaké dlouhodobé
bolesti.

Légebné metody TCM by pouzival jen k 1é¢bé zdravotnich problémii. K prevenci
ne.

Uvedl, Ze vsoutasné dobé nevyuziva zadné 1é&ebné metody TCM. V Cing
vyzkousel akupunkturu a bylinnou terapii na bolesti. V Ceské republice pouziva
zapadni medicinu.

V jeho zivoté uz TCM nehraje velkou roli. Diivodem je nevyuzivani metod této
mediciny. Pochopitelné si dokaze predstavit, Ze by ji musel piestat pouzivat.

U respondenta vyuzivd TCM jeho manzelka na gynekologické problémy a tatinek
uziva bylinky na zloutenku.

V ¢inské nemocnici, podle respondenta, umozni zdravotnicky personal pacientovi

pouzivat TCM i béhem hospitalizace. Respondent uvedl: ,,Ale pouze jako dopIngk*.
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Zatim se nesetkal stim, Ze by se v ¢&inské nemocnici pouZivala TCM
pfi oSetfovani pacienta.

Jesté nebyl hospitalizovan v ¢eské nemocnici. Pokud by se tak stalo, urcité by ji
nepouzival. Jen pii silnych a dlouhodobych bolestech.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u lé¢itele

respondent uvedl: ,,Ta se vyuziva vSude*.

Kazuistika respondenta ¢. 9

Respondent ¢. 9 je Zena ve v&ku 45 let. Jeji nejvySs$i dosazené vzdélani je
sttedoskolské. V soucasné dobé pracuje v restauraci. Délka jejiho pobytu na uzemi
Ceské republiky je 5 let.

Poprvé se s TCM seznamila v Ciné a to v détstvi.

Dava ptednost tradicni ¢inské medicing. Zapadni medicinu pouZziva jen tehdy,
pokud se jedna o vdZnou nemoc.

Pokud se nejednd o vazné zdravotni problémy, vyhledava pouze 1é¢itele.

Zéapadni medicinu zatim nikdy nepotiebovala. Pouziva ji jen na preventivni kontroly.
Cinskou medicinu vyuziva na viechny zdravotni obtiZe, od rymy aZ po zacpu.

Obé¢ mediciny by soucasné pouzivala na opravdu tézka onemocnéni, jako je naptiklad
rakovina, Grazy.

Lécebné metody tradicni ¢inské mediciny pouziva jak k 1é€be, tak i k prevenci
zdravotnich potizi.

Kromé cvieni pouziva viechny lé¢ebné metody TCM, kterymi jsou akupunktura,
akupresura, bylinnd terapie, metoda piikladani bané€k, dietni opatteni a ¢inské masaze.

Co se tyce bylinné 1écby, tak ji pouziva skoro na vSechny zptsoby. Bylinky vati
ve vode¢ i v pare, drti je na prasek, nebo z nich vyrabi masti a krémy.

Jeji dietni opatieni spociva v tom, Ze ji 1é¢itel doporucil, aby se vyvarovala jidla,
které ma teplou povahu. Respondentka uvedla: ,,J4 osobné nejim napt. skopové maso®.

Ona sama ovlada akupunkturu, bylinnou lé¢bu, bankovani a Cinské masaze.

Vsechny tyto 1édebné metody se naucila v Ciné od 16¢itel.
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V jejim Zivotd ma TCM velky vyznam. Nejen, Ze ji sama ovlada, ale také ji moc
pomdahé. V zadném ptipadé si nedokaze predstavit, Ze by ji musela z néjakého divodu
piestat vyuZivat.

U respondentky vyuziva TCM cel4 jeji rodina a to kazdy den.

Témét v kazdé c¢inské nemocnici, podle respondentky, umozni zdravotnicky
personél pacientovi pouzivat TCM i béhem hospitalizace.

Respondentka se setkala s tim, ze v ¢inskych nemocnicich, kde se vyuziva TCM,
je bézné tuto medicinu pouzivat pfi oSetfovani pacienta. V téchto nemocnicich ovladaji
TCM i sestry.

V Ceské nemocnici nebyla zatim hospitalizovana. Pokud by se tak v budoucnu
stalo, ptala by si vyuzivat TCM i tam, jak je zvykla.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u lé&itele

respondentka uvedla: ,, Témét vSude®.

4.1.2 Kazuistiky respondentii 7 vietnamské mensiny (soubor B)

Kazuistika respondenta ¢. 1

Respondent €. 1 je muz ve veéku 41 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
stiedoskolské. V souéasné dobé pracuje v restauraci. Délka jeho pobytu na uzemi Ceské
republiky je 24 let.

Poprvé se s TCM seznamil v Ceské republice u lé¢itele v Hluboké nad Vltavou.
Uz je to 10 let.

Pii vaznych akutnich zdravotnich problémech uptednostiiuje zadpadni medicinu
a vyhledava praktického lékate. P¥i méné zavaznych vyuziva TCM a vyhledava 1é¢itele.
Zéapadni medicinu preferuje napt. na urazy nebo operace.

Cinskou medicinu vyuziva na bolesti hlavy, zad nebo kozni problémy.
Ob¢ mediciny by soucasné nikdy nekombinoval. Respondent uvedl: ,,Kdyz jsem mél
kozni problémy, nejdiive jsem vyhledal praktického Iékafe. Zapadni medicina mi

nepomohla, tak jsem zasel za 1éCitelem®.
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Lééebné metody TCM vyuziva pouze k 16¢bé zdravotnich problémtl, k prevenci
ne.

Respondent pouziva akupresuru a bylinnou terapii, jakozto 1é¢ebné metody TCM.
Nejvice respondentovi pomohly pfilécbé koznich probléma bylinky. Pouzival je
ve form¢ masti a ¢ajt.

Do 1é¢ebnych metod, které respondent nepouziva, patii akupunktura, metoda ptikladani
banck, dietni opatieni a cviceni.

V jeho Zzivoté nehraje TCM velkou roli, i kdyZ mu, jak sam uvadi, pomohla.
Dokaze si predstavit, ze by musel TCM piestat pouzivat. Dale uvedl: ,,Nesmim mit
kozni problémy. To mi pomdha pouze ¢inskd medicina®.

TCM vyuzivaji také jeho rodiée, ktefi nejvice pouzivaji bylinnou terapii.

V piipadé umoznéni zdravotnickym persondlem pouzivat TCM i béhem
hospitalizace ve vietnamské nemocnici, respondent uvedl: ,,NejspiS ne, ve Vietnamu je
hodné léciteli.

Zatim se osobné nesetkal stim, Ze by se ve Vietnamu pouzivala TCM
pii oSetfovani pacienta v nemocnici.

Respondent nikdy nebyl hospitalizovan v ¢eské nemocnici. Pokud by se tak stalo,
nevyzadoval by pouziti TCM i tam.

V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u légitele

respondent uvedl, Ze ne.

Kazuistika respondenta ¢. 2

Respondent €. 2 je muz ve véku 50 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské. V soucasné dobé pracuje jako podnikatel. Délka jeho pobytu na uzemi
Ceské republiky je 33 let.

Poprvé se s TCM seznamil ve Vietnamu uz v mladi.

Pii 1é€bé zdravotnich potizi dava vice piednost zapadni medicin€é. Divodem je

dlouhy pobyt v Ceské republice. I piesto 1é¢ebné metody TCM obéas vyuZije.
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VétsSinou vyhledava praktického 1ékafe. Za lécitelem se vydava az v piipad¢ selhani
zapadni mediciny.

Zapadni medicinu preferuje téméf na vSechna vazna onemocnéni, naptiklad urazy.
Cinskou medicinu pouziva piedev§im na lé¢bu Zaludedniho viedu, aby nemusel
na operaci. Pomaha mu to.

Obé& mediciny vyuzival souc¢asné na bolesti zad a koncetin.

Légebné metody TCM pouziva pouze k 16¢bé nemoci, k prevenci ne.

Respondent pouzival akupunkturu, jako jednu zlé¢ebnych metod TCM.
Vyzkousel ji na bolesti zad, které po 1é€bé odeznély. V soucasné dobé ji nevyuziva.
Nyni pouziva bylinnou terapii a dietni opatfeni. Bylinky uzivd na zalude¢ni vied.
Konzumuje je ve formé cajii.

Co se tyCe diety, tak dba rad 1écitele, ktery mu doporucil stravu na jeho nemocny
zaludek. M¢I by jist hodné¢ celeru, jablek a bilého masa.

Do léCebnych metod, které nepouziva, patii akupresura, metoda ptfikladani banék
a cviceni.

V jeho zivoté neni TCM moc diilezita. Do takové miry ji nevyuziva. Bez potizi si
dokaze predstavit, ze by musel TCM piestat pouzivat. Na druhou stranu doufé, Ze se tak
nestane, protoze na problémy se Zaludkem mu poméha.

U respondenta vyuziva TCM jeho otec také na zaludeéni viedy.

Respondent nikdy nebyl hospitalizovan ve vietnamské nemocnici, proto nevi, zda
zdravotnicky personal by umoznil pacientovi vyuzivat TCM i tam.

Zatim se nesetkal stim, Ze by se ve Vietnamu pouzivala TCM pfi oSetfovani
pacientq.

Také zatim nebyl hospitalizovan v ¢eské nemocnici. Pokud by se tak stalo, chtél
by dale dodrzovat svoje dietni opatieni.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u lé¢itele

respondent uvedl: ,,Je to mozné, ale nevim to pfesné*.
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Kazuistika respondenta ¢. 3

Respondent €. 3 je muz ve veéku 43 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské. V souCasné dobé pracuje jako finanéni poradce. Délka jeho pobytu
na uzemi Ceské republiky je 24 let.

Poprvé se s TCM seznamil ve Vietnamu, kdyZ byl maly.

Pii 1écbé zdravotnich potizi dava vice prednost zdpadni medicin€ a vyhledava
praktického 1ékare. Podle respondenta je zapadni medicina spolehlivéjsi.

Zéapadni medicinu pouziva skoro na v§echny zdravotni problémy.

Tradi¢ni ¢inskou medicinu vice vyuzival, kdyz zil ve Vietnamu. V soucasné dob¢ ji
pouziva pouze pii unavé a jako prevenci zazivacich potizi.

Ob¢ mediciny soucasn¢ nevyuziva. Pokud je nemocny, obraci se k zapadni medicing.

Lé¢ebné metody TCM pouziva pouze k prevenci zdravotnich problémt, k 16¢bé
ne.

Zmetod TCM vyuziva bylinnou terapii, kterdA mu pomahd na jiz zminéné
zdravotni obtize. Bylinky nakupuje u IéCitele jako ¢ajové sacky, které pravidelné uziva.
Lécebné metody, které nepouziva, jsou akupunktura, akupresura, metoda ptikladani
bangk, dietni opatfeni a cviceni.

V jeho zivoté nehraje TCM velkou roli. DokézZe si predstavit, ze by musel TCM
prestat pouzivat.

U respondenta vyuzivaji TCM rodice a to rovnéz bylinnou terapii.

V ptipadé umoznéni zdravotnickym persondlem pouzivat TCM i béhem
hospitalizace ve vietnamské nemocnici respondent uvedl: , To asi ne, tam se
v nemocnicich nepouziva“.

Zatim se nesetkal s tim, Ze by se ve Vietnamu pouZivala TCM pii oSetiovani
pacientti.

Nikdy nebyl hospitalizovan v ¢eské nemocnici. Pokud by se tak stalo, nepovazuje
za problém uvafit si ¢insky ¢aj 1 v nemocnici.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u lé&itele

respondent uvedl: ,,To nevim®.
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Kazuistika respondenta ¢. 4

Respondent ¢. 4 je zena ve veéku 34 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. V soucasné dobé nepracuje, je v domadcnosti. Délka jejiho pobytu
na uzemi Ceské republiky je 11 let.

Poprvé se s TCM seznamila ve Vietnamu v détstvi.

Pii 1écbé zdravotnich potizi davd piednost zdpadni mediciné a vyhledava
praktického 1ékate. Je to pro respondentku pohodIné;si.

Zéapadni medicinu pouziva skoro na vSechny zdravotni potize.
Tradi¢ni ¢inskou medicinu vyuziva hlavné na gynekologické problémy.
Obé mediciny soucasné nevyuZziva.

Lécebné metody TCM pouziva pouze k 16¢bé zdravotnich problémil, k prevenci
ne.

Z metod TCM vyuziva bylinnou terapii. Bylinky dostivd od znamého 1écitele
ve formé Cajovych sackil. Vypije jeden ¢aj denné.

Do lé¢ebnych metod, které nepouziva, patii akupunktura, akupresura, metoda ptikladani
ban¢k, dietni opatieni a cviCeni.

V jejim zivoté nehraje TCM skoro zadnou roli. DokéazZe si pfedstavit, Ze by musela
TCM piestat pouzivat.

U respondentky vyuzivaji TCM jeji rodige ve Vietnamu.

Nikdy nebyla hospitalizovana ve vietnamské nemocnici, proto nevi, zda by
zdravotnicky personal umoznil pacientovi vyuzivat TCM i tam.

Zatim se nesetkala s tim, Ze by se ve Vietnamu pouZivala TCM pii oetiovani
pacientq.

V ceské nemocnici také nebyla jesté hospitalizovana. Pokud ano, prala by si uvarit
¢aj 1 tam, jak je zvykla.

V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich nez jenom u légitele

respondentka uvedla: ,,To nevim®.
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Kazuistika respondenta ¢. 5

Respondent €. 5 je muz ve veku 53 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské. V soucasné dob¢ pracuje jako pedagog. Délka jeho pobytu na tizemi
Ceské republiky je 20 let.

Poprvé se s TCM seznamil ve Vietnamu v obdobi dospivani.

Pii 1é¢bé zdravotnich potizi davd piednost zdpadni mediciné a vyhledava
praktického lékafe. Diivodem je dlouhy pobyt tady v Ceské republice.

Zéapadni medicinu pouziva na vSechny svoje zdravotni problémy.

Ve Vietnamu TCM pouzival na poranéné §lachy. Pomohlo mu to. V soucasné dobé
tradi¢ni ¢inskou medicinu uz viibec nepouziva.

Obé mediciny nikdy nekombinoval.

Lécebné metody TCM difve vyuzival k 16¢bé zdravotnich problémi, k prevenci
ne.

Z metod TCM pouzival ve Vietnamu bylinnou terapii ve formé masti na poranéné
Slachy. Nyni uz ji nepouziva.

Mezi 1é¢ebné metody, které nikdy nepouzil, patii akupunktura, akupresura, metoda
ptikladani banék, dietni opatfeni a cviceni.

V dnesni dobé uz nema TCM pro respondenta skoro Zzadny vyznam. Dokaze si
piedstavit, Ze by musel TCM piestat pouZivat.

U respondenta vyuziva TCM jeho otec. Pfedev§im akupunkturu a bylinky.

Respondent nikdy nebyl hospitalizovan ve vietnamské nemocnici, proto nevi, zda
zdravotnicky personal by umoznil pacientovi vyuzivat TCM i tam.

Zatim se nesetkal stim, Ze by se ve Vietnamu pouzivala TCM pfi oSetfovani
pacientd.

Nikdy také nebyl hospitalizovan v ¢eské nemocnici. V Ceské republice TCM
nevyuziva.

V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u légitele

respondent uvedl: ,,Nevim®.
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Kazuistika respondenta ¢. 6

Respondent €. 6 je muz ve véku 46 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské. V soucasné dobé pracuje jako novinaf. Délka jeho pobytu na tizemi
Ceské republiky je 10 let.

Poprvé se s TCM seznamil ve Vietnamu v mladi.

Ve Vietnamu TCM pouzival. Tady v Ceské republice vyuziva pouze zapadni
medicinu. Pti zdravotnich problémech vyhledava praktického 1ékate. Respondent uvedl:
»Za tu dobu, co jsem tady, jsem si na zapadni medicinu uz zvykl. Také tu nebyly takové
moznosti jako ve Vietnamu®.

Ve Vietnamu vyuzival ¢inskou medicinu pfedev§im na podporu imunity a na klouby.
Obé mediciny soucasné nikdy nepouzival.

Lé¢ebné metody TCM diive pouzival spise k prevenci zdravotnich problémi nez
k jejich lécbe.

Z metod TCM vyuzival ve Vietnamu akupunkturu na posileni imunity a bylinnou
terapii ve form¢ masti na klouby.

Do léCebnych metod, které respondent nikdy nezkusil, patii akupresura, metoda
ptikladani bangk, dietni opatfeni a cviceni.

V jeho zivoté hrala TCM velkou roli. V dnesni dob& uz pro ného neni az tak
dilezita.

U respondenta vyuzivaji TCM jeho piibuzni.

Respondent nikdy nebyl hospitalizovan ve vietnamské nemocnici, proto nevi, zda
zdravotnicky personal by umoznil pacientovi vyuzivat TCM i tam.

Zatim se nesetkal stim, Ze by se ve Vietnamu pouzivala TCM pfi oSetfovani
pacientd.

Nikdy nebyl hospitalizovan tady v eské nemocnici. V Ceské republice TCM
nevyuziva.

V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u légitele

respondent uvedl, Ze nevi.
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Kazuistika respondenta ¢. 7

Respondent ¢. 7 je zena ve veéku 16 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je
stiedoskolské. V sou¢asné dobé jestd studuje. Délka jejiho pobytu na uzemi Ceské
republiky je 2 roky.

Poprvé se s TCM seznamila ve Vietnamu asi ve 12 letech.

Pii 1é¢bé zdravotnich potizi davd piednost zdpadni mediciné a vyhledava
praktického 1ékare.

Zé4padni medicinu v soucasné dob¢ pouziva na vSechny zdravotni problémy.

Tradi¢ni ¢inskou medicinu vyuzivala ve Vietnamu na kozni problémy. V soucasné dobé
ji viibec nepouziva.

Obé mediciny soucasné nikdy nekombinovala.

Lécebné metody TCM diive pouzivala spise k 16¢bé zdravotnich problémi nez
k jejich prevenci.

Z metod TCM vyuzivala ve Vietnamu jen bylinnou 1é¢bu ve formé masti na kozni
problémy.

Do IléCebnych metod, které respondentka nikdy nepouzila, patfi akupunktura,
akupresura, metoda ptikladani ban¢k, dietni opatieni a cviceni.

V jejim Zivoté nehraje TCM Zadnou roli.

U respondentky vyuzivaji TCM piedev§im jeji prarodide, vétsinou na kozni
problémy.

Nikdy nebyla hospitalizovana ve vietnamské nemocnici, proto nevi, zda
zdravotnicky personal by umoznil pacientovi vyuzivat TCM i tam.

Zatim se nesetkala s tim, Ze by se ve Vietnamu pouZivala TCM pii osetiovani
pacientd.

Respondentka nebyla hospitalizovdna ani v ¢eské nemocnici. Pokud by byla
hospitalizovana v dobé, kdy by pouzivala ¢inskou mast, pfala by si ji pouzivat i tam.

V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u légitele

respondentka uvedla: ,, Tak to nevim*.
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Kazuistika respondenta ¢. 8

Respondent ¢. 8 je muz ve veéku 21 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
stiedoskolské. V soucasné dobé jesté studuje. Délka jeho pobytu na tizemi Ceské
republiky je 21 let.

Poprvé se s TCM seznamil tady v Ceské republice, kde se narodil. Zn4 ji od svych
rodica.

Pokud jsou zdravotni problémy vazné, dava prednost zapadni mediciné
a vyhledava praktického lékare. U méné zavaznych problémi dava prednost Cinské
medicing.

Zapadni medicinu preferuje napiiklad na silné bolesti a Grazy.
Tradi¢ni ¢inskou medicinu pouzivé pfi nachlazeni nebo na mirné bolesti.
Ob¢ mediciny soucasn¢ nikdy nepouziva.

Lécebné metody TCM pouziva spise k 1é¢bé zdravotnich problémii neZ k jejich
prevenci.

Z metod TCM vyuziva bylinnou 1é¢bu ve formé tablet, které uziva pti obtizich.

Do lécebnych metod, které nikdy nepouzival, patfi akupunktura, akupresura, metoda
ptikladani bangk, dietni opatfeni a cviceni.

V jeho Zivoté je TCM hodné dulezita. DokéaZe si predstavit, Ze by musel piestat
pouzivat TCM, ale doufa, Ze se tak nestane.

V rodiné respondenta pouzivaji TCM jeho rodiée. Piedevsim bylinky.

V ptipadé umoznéni zdravotnickym persondlem pouzivat TCM i béhem
hospitalizace ve vietnamské nemocnici respondent uvedl: ,,To nevim. Ve Vietnamu
jsem uz byl, ale nikdy ne v nemocnici. Ani jsem o tom neslysel*.

Nesetkal se s tim, Ze by se ve Vietnamu pouzivala TCM pfi oSetfovani pacienta.

Respondent nebyl hospitalizovan v ¢eské nemocnici. Pokud ano a pokud by mél
mirné bolesti, radéji by vyuzil bylinky nez zapadni l1éky.

V ptipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u légitele

respondent uvedl: ,,To nevim*.
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Kazuistika respondenta ¢. 9

Respondent ¢. 9 je zena ve veéku 25 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
stiedoskolské. V sou¢asné dobé studuje. Délka jejiho pobytu na uzemi Ceské republiky
je 1 rok.

Poprvé se s TCM seznamila ve Vietnamu uz jako dité.

Pii zdravotnich potizich dava pfednost zapadni medicing. Tradi¢ni cinskou
medicinu také trochu pouziva.

Zéapadni medicinu preferuje skoro na vSechna onemocnéni.
Tradi¢ni ¢inskou medicinu vyuziva obcas pfi inavé a pfi bolestech hlavy.
Obé mediciny soucasné nikdy nepouziva.

Lééebné metody TCM pouziva pouze k 16¢bé zdravotnich problém, k prevenci ne.

Z metod TCM vyuziva bylinnou 16¢bu ve formé ¢aji. Velice ji to pomaha.

Do lécebnych metod, které respondentka nepouzivd, patii akupunktura, akupresura,
metoda pfikladani banc¢k, dietni opatfeni a cviceni.

V jejim Zivoté neni TCM zase dilezita. Dokéaze si piedstavit, Ze by musela TCM
prestat pouzivat.

U respondentky vyuzivaji TCM piedevsim jeji rodice.

V ptipadé umoznéni zdravotnickym persondlem pouzivat TCM i b&hem
hospitalizace ve vietnamské nemocnici, respondentka uvedla: ,Jesté jsem v nemocnici
nelezela. Pokud by to ale nenarusovala 1é¢bu pomoci zdpadni mediciny, tak by to asi
umoznili®.

Nesetkala se s tim, Ze by se ve Vietnamu pouzivala TCM pii oSetiovani pacientil.

Respondentka zatim nebyla hospitalizovana v ¢eské nemocnici. Pokud by musela
byt, prala by si vyuzivat bylinnou 1é¢bu i béhem tohoto pobytu.

V piipadé vyuziti TCM v jinych zdravotnickych zafizenich neZ jenom u lé¢itele

respondentka uvedla: ,,Asi ano*.
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4.2 Zakladni grafy
4.2.1 Zakladni grafy k ¢inské mensiné (soubor A)

Graf 1A Pohlavi respondentii

@ zena

O muz

Tento graf prezentuje pohlavi respondentt. Z celkového poctu 9 (100 %) respondentl

bylo 6 (67 %) zen a 3 (33 %) muzi.

Graf 2A Vékova kategorie respondenti

22%

025 a méné let
m 26 - 35 let
0O 36 - 45 let
34% |@46 - 55 let

33%

Tento graf prezentuje vékovou kategorii respondenti. Z celkového poctu 9 (100 %)
respondentti jsou 2 (22 %) respondenti v kategorii 25 a mén¢ let, v kategorii 26 — 35 let
jsou 3 (34 %) respondenti, v kategorii 36 — 45 let jsou 3 (33 %) respondenti
a v kategorii 46 — 55 let je 1 (11 %) respondent.
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Graf 3A Zaméstnani respondentii

22% 45%

o

m pohostinstvi
0O podnikatelstvi

O studium

33%

Tento graf prezentuje zaméstnani respondentti. Celkovy pocet respondentil byl
9 (100 %). Z toho 4 (45 %) respondenti pracuji v pohostinstvi, 3 (33 %) respondenti
pracuji v podnikatelstvi a 2 (22 %) respondenti studuji.

Graf 4A Délka pobytu v CR

O 1 rok a méné
m2-10 let
45% |g11-20 let

Tento graf prezentuje délku pobytu respondenttl v Ceské republice. Z celkového podtu
9 (100 %) respondentt jsou 3 (33 %) respondenti v kategorii 1 rok a méné let,
v kategorii 2 - 10 let jsou 4 (45 %) respondenti a v kategorii 11 - 20 let jsou 2 (22 %)

respondenti.
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4.2.2 Zakladni grafy k vietnamské mensiné (soubor B)

Graf 1B Pohlavi respondentt

@ muz

O Zena

Tento graf prezentuje pohlavi respondentti. Z celkového poctu 9 (100 %) respondentti
bylo 6 (67 %) muzi a 3 (33 %) Zeny.

Graf 2B Vékova kategorie respondentii

33%

m 25 a méné let
@26 - 35 let
036 - 45 let
046 - 55 let

34%

Tento graf prezentuje vékovou kategorii respondentd. Z celkového poctu 9 (100 %)
respondentll jsou 3 (34 %) respondenti v kategorii 25 a méné let, v kategorii 26 — 35 let
je 1 (11 %) respondent, v kategorii 36 — 45 let jsou 2 (22 %) respondenti
a v kategorii 46 — 55 let jsou 3 (33 %) respondenti.
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Graf 3B Zaméstnani respondentii

11% 1%

m student
O podnikatel

O pedagog

O finan¢ni poradce
W novinar

B nezamésnan

Tento graf prezentuje zaméstnadni respondentti. Celkovy pocet respondenti byl
9 (100 %). Ztoho 3 (33 %) respondenti studuji, 2 (22 %) respondenti pracuji
jako podnikatelé¢, 1 (11 %) respondent pracuje jako pedagog, 1 (11 %) respondent
pracuje jako finan¢ni poradce, 1 (11 %) respondent pracuje jako novinat a 1 (11 %)

respondent neni zaméestnan.

Graf 4B Délka pobytu v CR

O 1 rokaméné
O2-10let
O 11-20 let
m21-30let
W 31-40let

1%

Tento graf prezentuje délku pobytu respondentil v Ceské republice. Z celkového poétu
9 (100 %) respondentt je 1 (11 %) respondent v kategorii 1 rok a méné let, v kategorii
2 - 10 let jsou 2 (22 %) respondenti, v kategorii 11 - 20 let jsou 2 (22 %) respondenti,
v kategorii 21 — 30 let jsou 3 (34 %) respondenti a v kategorii 31 — 40 let je 1 (11 %)

respondent.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkdch a grafech

4.3.1 Kategorizace dat u respondentit ¢inské mensiny (soubor A)

Seznam kategorizacnich skupin

1. Prvni seznameni s TCM (tabulka 1A)

Zapadni nebo tradi¢ni ¢inskd medicina (graf SA)

Zdravotni problémy lé¢ené zapadni medicinou (tabulka 2A)
Zdravotni problémy lé¢ené TCM (tabulka 3A)

Pouzivani obou medicin soucasné¢ na zdravotni obtize (tabulka 4A)
TCM k 16Ebé& nebo k prevenci zdravotnich problémi (graf 6A)
Pouzivani akupunktury (tabulka 5A)

Pouzivani akupresury (tabulka 6A)

N o kWD

Pouzivani bylinné 1écby (tabulka 7A)

—_
=)

. Pouzivani metody ptikladani ban¢k (tabulka 8A)

—_—
—_—

. Dodrzovani dietniho opatfeni jako 1é¢ebné metody (tabulka 9A)
. Cvigeni jako 1é¢ebna metoda TCM (tabulka 10A)

. Dalsi pouzivané metody TCM (tabulka 11A)

. Ovladani 1é¢ebnych metod TCM (tabulka 12A)

. DulleZitost TCM pro respondenty (tabulka 13A)

e e e
AN N kK~ W

. Pouzivani TCM rodinou respondenta (tabulka 14A)

—_
~

. Pouzivani TCM béhem hospitalizace v ¢inské nemocnici (tabulka 15A)

—_
o¢]

. Pouzivani TCM béhem hospitalizace v ¢eské nemocnici (tabulka 16A)
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Tabulka 1A Prvni seznameni s TCM

R = respondent R1 [R2 |R3 | R4 |R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
V Cing 1|t 11|11t {1|/1]1 9
V détstvi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
V rodiné 1 1 2
Celkovy vyskyt 3 2 | 2|3 2 2 | 2 2 2 20

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentll na otazku: kde
jste se poprvé seznamil s TCM? Kategorie odpovédi v Ciné a v détstvi, byly uvedeny ve
stejném pocCtu, a to 9krat. Nejméné byla uvedena kategorie v rodiné, a to 1krat.
Respondenti €. 1 a 4 odpovedéli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti €. 2, 3, 5, 6, 7,
8 a 9 odpovédeli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt v kategorizovanych

odpovédi respondentt je 20.

Graf 5A Zapadni nebo tradi¢ni ¢inska medicina

22%

O vice zapadni medicinu
m vice TCM
O na stéjné

56%

Tento graf prezentuje odpovédi respondentdl na otdzku: davate piednost klasické
(zapadni) medicing nebo TCM? V kategorii vice TCM odpovédélo celkem 5 (56 %)
respondentll. V kategorii vice zdpadni medicinu odpovédéli 2 (22 %) respondenti.

V kategorii na stejné odpovédeéli takeé 2 (22 %) respondenti.
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Tabulka 2A Zdravotni problémy lé¢ené zapadni medicinou

R = respondent R1 [ R2| R3 | R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Véaznéa onemocnéni 1 1 1 1 1 1 6
Angina 1 1 2
Operace 1 1 2
Nédory 1 1 2
Urazy 1 1 2
Nutnost hospitalizace 1 1
Skoro na vSechny 1 1
Na preventivni prohlidky 1 1
Celkovy vyskyt 22123 (3 ]2|1]1]|1 17

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentii na otdzku: na
jaké zdravotni problémy preferujete klasickou (zapadni) medicinu? Nejcasté)si
kategorie odpovédi je vazna onemocnéni, ktera byla uvedena celkem 6krat. Kategorie
odpovédi angina, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi operace, byla uvedena také
2krat. Kategorie odpovédi ndadory, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi
urazy, byla zastoupena 2krat. Kategorie odpovédi nutnost hospitalizace, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi skoro na vsechny, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovéedi
preventivni prohlidky, byla uvedena lkrat. Respondenti ¢. 4 a 5 odpovédéli
v kategoriich celkem 3krat. Respondenti €. 1, 2, 3 a 6 odpovédéli v kategoriich celkem
2krat. Respondenti €. 7, 8 a 9 odpovédéli v jediné kategorii, tzv. 1krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentti je 17.
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Tabulka 3A Zdravotni problémy lé¢ené TCM

R = respondent R1 |R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucdet
Ryma 1 1 1 1 4
Kasel 1 1
Bolesti | | 1 3
Chtipka 1 1 1|11 5
Bolesti pii menstruaci 1 1 2
Bolest v krku 1 1
Bolest zad 1 1 2
Bolest hlavy 1 1
Bolesti kloubti 1 1
Kozni potize 1 1 2
Unava 1 1
Nachlazeni 1 1 1 3
Zacpa 1 1
Nespavost 1 1
Skoro na vsechny 1 1 2
Pokud nepomiize zapadni m. 1 1
Celkovy vyskyt 4 |3 |2 |2 |56 |7|1]1 31

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otdzku: na
jaké zdravotni problémy preferujete TCM? Nejéastéjsi kategorie odpovédi je chripka,
ktera byla uvedena celkem S5krat. Kategorie odpovédi ryma, byla uvedena 4krat.
Kategorie odpovédi bolesti, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi nachlazeni, byla
uvedena 3krat. Kategorie odpovédi bolesti pri menstruaci, byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovéedi bolesti zad, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi kozni potize,
byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi skoro na vsechny, byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi kasel, bolest v krku, bolest hlavy, bolesti kloubi, unava, zacpa,
nespavost a pokud nepomiize zapadni medicina, byly uvedeny ve stejném poctu, a to
lkrat. Respondent ¢. 7 odpovédél v kategoriich celkem 7krat. Respondent ¢. 6
odpovédél v kategoriich 6krat. Respondent €. 5 odpovédél v kategoriich Skrat.
Respondent ¢. 1 odpovédél v kategoriich 4krat. Respondent ¢. 2 odpovédél
v kategoriich 3krat. Respondenti ¢. 3 a 4 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat.
Respondenti ¢. 8 a 9 odpovédéli vjediné kategorii, tzv. lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentti je 31.
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Tabulka 4A Pouzivani obou medicin sou¢asné na zdravotni obtize

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

Nutna dlouhodoba 1é¢ba 1 1 1

)

Operace 1

Urazy 1 |

Gynekologické problémy 1

Bolesti zad 1

Dlouhodobé bolesti 1

Onemocnéni zaludku 1

Onemocnéni strev 1

Nédory 1

Vazna onemocnéni 1 1 1

Kombinovat je dobré 1 1

Pooperacni obdobi 1

S I I S ) VY S S S S Y S S Y S

Nekombinovat je 1

Celkovy vyskyt 32121 [4]2]1]3

[
o

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondentd na otazku:
existuji zdravotni obtize na které souCasné pouzivate (nebo byste pouzival/a) zapadni
medicinu i TCM? Nejéast&jsi kategorie odpovédi jsou nutnd dlouhodobd lécha a vizna
onemocnenti, které byly uvedeny ve stejném poctu, a to 3krat. Kategorie odpovédi urazy
a kombinovat je dobré, byly uvedeny ve stejném poctu, a to 2krat. Kategorie odpoveédi
bolesti, gynekologické problemy, bolesti zad, dlouhodobé bolesti, onemocnéni Zaludku,
onemocneéni stiev, nadory, pooperacni obdobi a nekombinovat je, byly uvedeny
ve stejném poctu, a to lkrat. Respondent ¢. 6 odpoveédél v kategoriich celkem 4krat.
Respondenti ¢. 1 a 9 odpovédéli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti €. 2, 4 a 7
odpovédéli v kategoriich 2krat. Respondenti €. 3, 5 a 8 odpovedéli v jediné kategorii,
tzv. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 19.
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Graf 6A TCM Kk 16¢bé nebo k prevenci zdravotnich problémii

33%

O vice k |é¢bé
11% O vice k prevenci
m na stejné

Tento graf prezentuje odpovédi respondenttl na otazku: pouzivate 1é¢ebné metody TCM
radéji k prevenci nebo k 1é¢bé zdravotnich problém? V kategorii na stejné odpovédélo
celkem 5 (56 %) respondentd. V kategorii vice k lécbe odpoveédéli 3 (33 %) respondenti.

V kategorii vice k prevenci odpovédél 1 (11 %) respondent.
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Tabulka SA PouZzivani akupunktury

R=respondent | R1 | R2 | R3 [ R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Ano 1 1 1 3
Na bolesti zad 1 1
V Ciné ano 1 1 2
V CR ne 1 1 2
Ne 1 1 1 1 4
Finan¢né naro¢na 1
Celkovy vyskyt 2 2|1 ]|1 ]2 |1]|1]2]1 13

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondent na otazku:
pouzivate akupunkturu jako jednu zlécebnych metod v tradicni ¢inské medicing?
Nejcastéjsi kategorie odpovédi je ne, ktera byla uvedena celkem 4krat. Kategorie
odpovédi ano, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi ¥ Ciné ano, byla uvedena
2krat. Kategorie odpovédi v CR ne, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi na bolesti
zad byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi financné ndarocna, byla uvedena 1krat.
Respondenti €. 1, 2, 5 a 8 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Respondenti €. 3, 4, 6,
7 a 9 odpovédéli vjediné kategorii, tzv. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentt je 13.
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Tabulka 6A Pouzivani akupresury

R = respondent R1 [ R2| R3 | R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Ano 1 1 1 3
Ne, ale uz vyzkouseno 1 1
Ne - nikdy 1 1 1 1 1 5
Nepomohlo to 1 1
Neléaka to 1 2
Celkovy vyskyt 2 (2 (11|21 |1|1]1 12

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentli na otazku:
pouzivate akupresuru jako jednu zlécebnych metod v tradi€ni Cinské medicing?
Nejcastéjsi kategorie odpovedi je ne-nikdy, ktera byla uvedena celkem Skrat. Kategorie
odpovédi ano, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovédi neldka to, byla uvedena
celkem 2krat. Kategorie odpovédi ne, ale uz vyzkouseno, byla uvedena 1krat. Kategorie
odpovédi nepomohlo to, byla uvedena 1krat. Respondenti ¢. 1, 2 a 5 odpovédéli
v kategoriich celkem 2krat. Respondenti ¢. 3, 4, 6, 7, 8 a 9 odpovédéli v jediné
kategorii, tzv. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 12.
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Tabulka 7A Pouzivani bylinné 1é¢by

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5|R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Kazdy den 1 1
Jsou velice u¢inné 1 | 1 3
Jsou pfirodni - neSkodi t€lu 1 1
Na mirné zdravotni problémy | 1 1
Bylinky posilany z Ciny 1 1 1 1 4
V Ciné je kvalita lepsi 1 1
Jiz od mladi 1 1
Ve formé masti 1 1 1 1 4
Ve formé ¢aji 1 1 1 3
Ve formé tablet 1 1
Varteni ve vodé 1 1 1 1 4
Vareni v pare 1 1 2
Vareni ve viné 1 1
Rozdrceni na prasek 1 1 1 3
V CR ne 1 1
Celkovy vyskyt 6 | 7|54 |5 |4 |2 ]|1]|S5 39

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otazku:
pouzivate bylinnou 1é¢bu jako jednu z lééebnych metod v tradi¢ni Cinské medicing?
Nejcastéjsi kategorie odpoveédi je ano, kterd byla uvedena celkem 8krat. Kategorie
odpovédi bylinky posilany z Ciny, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi
ve formé masti, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi vareni ve vode, byla
uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi jsou velice ucinné, byla uvedena celkem
3krat. Kategorie odpovédi ve formé caju, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie
odpovédi rozdrceni na prasek, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovedi vareni
v pare, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi kazdy den, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi jsou prirodni — nesSkodi télu, byla uvedena 1lkrat. Kategorie
odpovédi na mirné zdravotni problémy, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi v Ciné
je kvalita lepsi, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi jiz od mladi, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi ve formé tablet, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi

vareni ve viné, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi v CR ne, byla uvedena 1krat.
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Respondent ¢. 2 odpovédél v kategoriich celkem 7krat. Respondent €. 1 odpovédél
v kategoriich celkem 6krat. Respondenti ¢. 3, 5 a 9 odpovédéli v kategoriich celkem
Skrat. Respondenti ¢. 4 a 6 odpovédéli v kategoriich celkem 4krat. Respondent ¢. 7
odpovédél v kategoriich celkem 2krat. Respondent ¢. 8 odpoveédél v jediné kategorii,

tzv. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 39.

Tabulka 8A PouzZivani metody prikladani banék

R = respondent R1 |R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucdet
Ne 1|1 |1 1|1 1 6
Neznalost 1écebné metody 1 1 2
Ptibuzny ano 1 1
Nepotiebnost 1écebné metody 1 1
Ano | 1 1 3
Na bolesti zad 1
Celkovy vyskyt 2 222 |21 |1|1]1 14

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku:
pouzivate na svoje zdravotni problémy metodu prikladani ban¢k? Nejcastéjsi kategorie
odpovédi je ne, kterd byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovédi ano, byla uvedena
celkem 3krat. Kategorie odpovédi neznalost lécebné metody, byla uvedena celkem
2krat. Kategorie odpovédi pribuzny ano, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
nepotrebnost lécebné metody, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi na bolesti zad,
byla uvedena 1krat. Respondenti €. 1, 2, 3, 4 a 5 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat.
Respondenti €. 6, 7, 8 a 9 odpoveédéli v jediné kategorii, tzv. lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentti je 14.

87



Tabulka 9A DodrZovani dietniho opatieni jako 1é¢ebné metody

R = respondent

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

Soucet

Ne

1

1

1

1

1

1

1

|

Neznalost [é¢ebné metody

1

1

Casov€ narocné

Ano

Tzv. studeny typ

Zadné zmrzliny

Z4dna syrova zelenina

Zadné syrového ovoce

[SNN NN [ U i _—

Zadné skopového masa

|k |k |k (e [N | N | N

Celkovy vyskyt

o
=

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku:
dodrzujete dietni opatieni jako prostiedek pro lécbu VaSich zdravotnich potizi?
Nejcastéjsi kategorie odpovédi je ne, kterd byla uvedena celkem 7krat. Kategorie
odpovédi neznalost lécebné metody, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi
casové narocné, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi ano, byla uvedena
celkem 2krat. Kategorie odpovédi #zv. studeny typ, byla uvedena 1lkrat. Kategorie
odpovédi Zadné zmrzlina, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi Zadna syrovd
zelenina, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi Zadné syrové ovoce, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi zadné skopové maso, byla uvedena 1krat. Respondent ¢. 4
odpovédél v kategoriich celkem S5krat. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 5 a 9 odpovédeli

v kategoriich celkem 2krat. Respondenti ¢. 6, 7 a 8 odpovédéli v jediné kategorii, tzv.

1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 18.
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Tabulka 10A Cviceni jako 1é¢ebna metoda TCM

R =respondent | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Ne 1 1 1 1 1 1 1 7
Ditive Tchai-t1 1 1
Casové naroéné | 1 | 1 1|1 4
Ano 1 1 2
Cchi-kung 1 1
Tchai-ti 1 1
Fyzicky narocné 1
Celkovyvyskyt | 3 | 2 (1 | 2 |2 |2 |2 |21 17

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondent na otazku:
pouzivate k 16¢b& nebo k prevenci zdravotnich obtizi, jakozto metody TCM, cviteni?
Nejcastéjsi kategorie odpovédi je ne, ktera byla uvedena celkem 7krat. Kategorie
odpovédi casové ndrocné, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovedi ano, byla
uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi drive Tchai-ti, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi Cchi-kung, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi Tchai-ti, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi fyzicky ndrocné, byla uvedena lkrat. Respondent
¢. 1 odpoveédél v kategoriich celkem 3krat. Respondenti €. 2, 4, 5, 6, 7 a 8 odpovedeli
v kategoriich celkem 2krat. Respondent ¢. 9 odpovédél v jediné kategorii, tzv. 1krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 17.
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Tabulka 11A Dalsi pouZivané metody TCM

R = respondent R1 [ R2|R3 | R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Z4dné 1|11 1111 7
Cinské masaze 1 1 2
Drive ¢inské masaze 1 1
Celkovy vyskyt 11 (21|11 ]1]1]1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondenti na otazku:
pouzivate jeité né&jakou jinou metodu TCM, kterou jsme nezminili? Nejéast&jsi
kategorie odpovédi je Zddné, kterd byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odpovédi
cinské masdze, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi drive cinské masdze,
byla uvedena lkrat. Respondent €. 3 odpovédel v kategoriich celkem 2krat. Respondenti
¢. 1,2,4,5 6,7, 8 a9 odpoveédéli vjediné kategorii, tzv. 1krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondenti je 10.
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Tabulka 12A Ovladani lé¢ebnych metod TCM

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5|R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Ano 1 1 1 1 1 1 6
Akupunktura 1 1 2
Akupresura 1 1
Bylinna [écba 1 1 1 1 1 5
Metoda prikladani banck 1 1 2
Cinské masaze 1 1 2
Ne 1] 1 1 3
Celkovy vyskyt 2|1 1|5 |2 |2|2]|1]|S5 21

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondent na otazku:
ovladate Vy sam (sama) n&jakou léSebnou metodu TCM? Nejéast&jsi kategorie
odpovédi je ano, kterd byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovédi bylinna lecba,
byla uvedena celkem Skrat. Kategorie odpovédi ne, byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpovédi akupunktura, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi metoda
prikladani banék, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi cinské masdze, byla uvedena
2krat. Kategorie odpovédi akupresura, byla uvedena lkrat. Respondenti ¢. 4 a 9
odpovédéli v kategoriich celkem Skrat. Respondenti ¢. 1, 5, 6 a 7 odpovédeli
v kategoriich celkem 2krat. Respondenti ¢. 2, 3 a 8 odpovédéli v jediné kategorii, tzv.

1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 21.
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Tabulka 13A DiileZitost TCM pro respondenty

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucdet
V Cing hodng& dulezita 1 1
V CR méné dilezita 1 1 2
TCM poméha 1|1 1 1 4
Nechtéji ji prestat pouzivat | 1 1 2
Velice dulezita 1] 1 1|1 |1 6
Celkovy vyskyt 4 |21 |1 |21 ]1|1]|2 15

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentli na otazku: jakou
roli ve Vasem Zivoté hraje TCM? Nejéast&jsi kategorie odpovédi je velice diileita,
ktera byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovédi TCM pomdhd, byla uvedena
celkem 4krat. Kategorie odpovédi v CR méné diilezita, byla uvedena celkem  2krat.
Kategorie odpovedi nechtéji ji prestat pouzivat, byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi
v Ciné hodné dilezita, byla uvedena lkrat. Respondent ¢. 1 odpovédél v kategoriich
celkem 4krat. Respondenti ¢. 2, 5 a 9 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat.
Respondenti €. 3, 4, 6, 7 a 8 odpovédeli v jediné kategorii, tzv. 1krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondenti je 15.
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Tabulka 14A PouZivani TCM rodinou respondenta

R = respondent R1 [ R2|R3 | R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Ano 1 1 1|1 |1 1 1 1] 1 9
Cela rodina 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Ptedevsim prarodice 1 1
Predevsim starsi lidé 1 1 2
Setkani s TCM je viude 1 1
Na venkové bézné 1 1 2
Manzelka a otec 1
Celkovy vyskyt 2 |3 |42 (3|3 [3]|2]2 24

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondent na otazku:
pouziva TCM nékdo od Vas z rodiny? Nejéast&jsi kategorie odpovédi je ano, ktera byla
uvedena celkem 9krat. Kategorie odpovédi cela rodina, byla uvedena celkem 8krat.
Kategorie odpoveédi predevsim starsi lidé, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie
odpovédi na venkove bézné, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi predevsim
prarodice, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi setkdni s TCM je vsude, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi manzelka a otec, byla uvedena 1krat. Respondent
¢. 3 odpovédel v kategoriich celkem 4krat. Respondenti €. 2, 5, 6 a 7 odpovédéli
v kategoriich celkem 3krat. Respondenti €. 1, 4, 8 a 9 odpovedéli v kategoriich celkem
2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 24.
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Tabulka 15A PouZivani TCM béhem hospitalizace v ¢inské nemocnici

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7| R8 | R9 | Soucet
Zatim nehospitalizovan v Ciné 1 1 1 1 4
Jiz hospitalizovan v Cing 1 1 2
Nézor: v nékterych nemocnicich ano 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Nézor: nemocnice ptimo na TCM | 1 1
Vyuzivani TCM respondentem 1
Celkovy vyskyt 3 2 2 2 2 2 1 1 1 16

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentii o pouzivani
TCM v &inské nemocnici béhem hospitalizace. Nejéastéjsi kategorie odpovédi je ndzor:
v nékterych nemocnicich ano, kterd byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odpovédi
zatim nehospitalizovan v Ciné, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi jiz
hospitalizovan v Ciné, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi ndzor:
nemocnice primo na TCM, byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odpovédi vyuzivani
TCM respondentem, byla uvedena celkem Ilkrat. Respondent & 1 odpovédél
v kategoriich celkem 3krat. Respondenti ¢. 2, 3, 4, 5 a 6 odpovédeli v kategoriich
celkem 2krat. Respondenti €. 7, 8 a 9 odpovédéli v jediné kategorii, tzv. 1krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentil je 16.
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Tabulka 16A PouZivani TCM béhem hospitalizace v &eské nemocnici

R = respondent R1 | R2|R3 | R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Zatim nehospitalizovan v CR | 1 1 111011 7
Piani pouzivat TCM i tam I |11 (1] 1]1]1 1 8
Jiz hospitalizovan v CR 1 1 2
TCM nepouzivala 1 1 2
Na zmirnéni bolesti 1 1
Nechtél by vyuzivat TCM 1 1
Pouze na dlouhodobé bolesti 1 1
Celkovy vyskyt 31312 (3|2 |2]2]|3]|2 22

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondentli o pouzivani
TCM v &eské nemocnici béhem hospitalizace. Nejéast&jsi kategorie odpovédi je pidni
pouzivat TCM i tam, ktera byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odpovédi zatim
nehospitalizovain v CR, byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odpovédi jiz
hospitalizovin v CR, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi TCM nepouzival,
byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi na zmirneni bolesti, byla uvedena
1krat. Kategorie odpovédi nechtél by vyuzivat TCM, byla uvedena lkrat. Kategorie
odpovédi pouze na dlouhodobé bolesti, byla uvedena lkrat. Respondenti ¢. 1,2 ,4 a 8
odpovédéli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti €. 3, 5, 6, 7 a 9 odpovédéli
v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovéedi respondentt je
22.
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4.3.2 Kategorizace dat u respondentit vietnamské mensiny (soubor B)

Seznam kategorizacnich skupin

1. Prvni seznameni s TCM (tabulka 1B)

Zépadni nebo tradicni ¢inskd medicina (graf 5B)

Zdravotni problémy lécené zapadni medicinou (tabulka 2B)
Zdravotni problémy 1é¢ené TCM (tabulka 3B)

Pouzivani obou medicin soucasné na zdravotni obtize (tabulka 4B)
TCM k 1é¢bé nebo k prevenci zdravotnich problémd (graf 6B)
Pouzivani akupunktury (tabulka 5B)

Pouzivéani akupresury (tabulka 6B)

A e A T

Pouzivani bylinné 1écby (tabulka 7B)

—
=)

. Pouzivani metody ptikladani ban¢k (graf 7B)

[S—
[S—

. Dodrzovani dietniho opatfeni jako 1écebné metody (tabulka 8B)
. Cvigeni jako 1é¢ebna metoda TCM (graf 8B)

. Ovladani 1é¢ebnych metod TCM (graf 9B)

. Dullezitost TCM pro respondenty (tabulka 9B)

e e
[V I NS R\

. Pouzivani TCM rodinou respondenta (tabulka 10B)

p—
N

. Pouzivani TCM béhem hospitalizace ve vietnamské nemocnici (tabulka 11B)

—
J

. Pouzivani TCM béhem hospitalizace v ¢eské nemocnici (tabulka 12B)
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Tabulka 1B Prvni seznameni s TCM

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

Ve Vietnamu 1 1 1 1 1 1 1 7
V CR 1 1 2
V détstvi 1 1 1 1 1 1 1 1 8
V dospivani 1 1

Celkovyvyskyt| 2 | 2 [ 2222222 18

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpoveédi respondentll na otazku: kde
jste se poprvé seznamil s TCM? Nejéastéjsi kategorie odpovédi je v détstvi, ktera byla
uvedena celkem 8krat. Kategorie odpovédi ve Vietnamu, byla uvedena celkem 7krat.
Kategorie odpovédi v CR, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi v dospivanti,
byla uvedena celkem 1lkrat. VSichni respondenti (¢. 1 — 9) odpovédeli v kategoriich

celkem 2krat. Celkovy vyskyt v kategorizovanych odpovédi respondentti je 18.

Graf SA Zapadni nebo Tradi¢ni ¢inska medicina

22%

@ vice zapadni medicinu
O pouze zapadni medicinu
O na stejné

Tento graf prezentuje odpovédi respondentil na otdzku: davate piednost klasické
(zapadni) medicing nebo TCM? V kategorii vice zdpadni medicinu odpovédéli celkem
4 (45 %) respondenti. V kategorii pouze zdpadni medicinu odpovédéli 3 (33 %)

respondenti. V kategorii na stejné odpovédéli 2 (22 %) respondenti.
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Tabulka 2B Zdravotni problémy lécené zapadni medicinou

R=respondent |R1|R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | RY | Soucet
Vézna onemocnéni | 1 1 1 3
Operace 1 1
Urazy 1 1 1 3
Silné bolesti 1 1
Na vSechny 1 1 1 3
Témét na vSechny 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 3 /3|1 |1 |1|1]1]3]|1 15

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentii na otdzku: na
jaké zdravotni problémy preferujete klasickou (zapadni) medicinu? Nejcastéjsi
kategorie odpovédi je témer na vsechny, ktera byla zastoupena 4krat. Kategorie
odpovédi vazna omemocnéni, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi urazy, byla
uvedena 3krat. Kategorie odpovédi na vsechny, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi
operace, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi silné bolesti, byla uvedena 1krat.
Respondenti €. 1, 2 a 8 odpoveédéli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti €. 3, 4, 5, 6,
7 a 9 odpovédéli vjediné kategorii, tzv. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentt je 15.
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Tabulka 3B Zdravotni problémy lé¢ené TCM

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

N

Bolesti hlavy 1 1

Bolesti zad 1

Kozni problémy 1

Zalude¢ni vied 1

Unava 1 1

Zazivaci potize 1

Gynekologické problémy 1

Nachlazeni 1

Mirné bolesti 1

V minulosti na poranéné Slachy 1

V minulosti na lepsi imunitu 1

V minulosti na klouby 1

V minulosti na kozni problémy 1

QO | et |k |t |t |t |k [k |k [ DN |k [k |

Nyni TCM nepouziva 1 1 1

(93]
[y
(]
o
[\®]
w
(]
[\®]
[\®]
[y
>}

Celkovy vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentii na otazku: na
jaké zdravotni problémy preferujete TCM? Nejéastjsi kategorie odpovédi je nyni TCM
nepouziva, kterd byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovédi bolesti hlavy, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi unava, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi
bolesti zad, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi kozni problémy, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi Zaludecni vied, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
zazivaci potize, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi gynekologické problémy, byla
uvedena 1krat. Kategorie odpovédi nachlazeni, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
mirné bolesti, byla uvedena l1krat. Kategorie odpovédi v minulosti na poranéné slachy,
byla uvedena 1krat. Kategorie odpoveédi v minulosti na lepsi imunitu, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi v minulosti na klouby, byla uvedena lkrat. Kategorie
odpovédi v minulosti na kozni problémy, byla uvedena lkrat. Respondenti ¢. 1 a 6
odpovédéli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti ¢. 3, 5, 7, 8 a 9 odpoveédeli
v kategoriich celkem 2krat. Respondenti ¢. 2 a 4 odpovédéli v jediné kategorii, tzv.

1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 18.
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Tabulka 4B PouzZivani obou medicin soué¢asné na zdravotni obtize

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

Ano 1 1
Bolesti zad 1 1
Bolesti koncetin 1 1
Ne 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Celkovyvyskyt| 1 | 3 [ 1 |1 |1 |1 ]1[1[1] 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku:
existuji zdravotni obtize na které soucasn¢ pouzivate (nebo byste pouzival/a) zapadni
medicinu i TCM? Nejéast&jsi kategorie odpovédi je ne, ktera byla uvedena celkem
8krat. Kategorie odpovédi ano, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi bolesti zad,
byla uvedena 1lkrat. Kategorie odpovédi bolesti koncetin, byla uvedena 1krat.
Respondent €. 2 odpovedél v kategoriich celkem 3krat. Respondenti ¢. 1, 3,4, 5,6, 7, 8
a 9 odpovédéli v jediné kategorii, tzv. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentt je 11.

Graf 6B TCM k 1é¢bé nebo k prevenci zdravotnich problémi
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentii na otazku: pouzivate 1é¢ebné metody TCM
radéji k prevenci nebo k 1écbé zdravotnich problémt? V kategorii pouze k lécbé
odpovédélo celkem 5 (56 %) respondentli. V kategorii pouze k prevenci odpovédél
1 (11 %) respondent. V kategorii drive kléche odpovédeli 2 (22 %) respondenti.
V kategorii diive k prevenci odpovédél 1 (11 %) respondent.

100



Tabulka 5B Pouzivani akupunktury

R = respondent R1 | R2|R3 | R4 | R5 | R6 | R7| R8 | R9 | Soucet
Drtive na bolesti zad 1 1
Ve Vietnamu ano 1 1
V soucasnosti ne 1 1 2
Ne - viibec 1 1 1 1 1 1 1 7
Celkovy vyskyt 12 /1 1|12 1]|1]1 11

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku:
pouzivate akupunkturu jako jednu zlécebnych metod v tradicni ¢inské medicing?
Nejcastéjsi kategorie odpoveédi je ne - viibec, kterd byla uvedena celkem 7krat.
Kategorie odpovédi v soucasnosti ne, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi
ve Vietnamu ano, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi drive na bolesti zad, byla
uvedena lkrat. Respondenti €. 2 a 6 odpovédeli v kategoriich celkem 2krat. Respondenti
¢. 1,3, 4,5 7, 8 a9 odpovédeli v jediné kategorii, tzv. lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentti je 11.

Tabulka 6B PouZivani akupresury

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

Ano 1 1

Ne 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Celkovyvyskyt | 1 | 1 [ 1 [ 1|1 [1[1]1]1 9

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondenti na otazku:
pouzivate akupresuru jako jednu zlécebnych metod v tradiéni ¢inské medicing?
Nejcastéjsi kategorie odpoveédi je ne, ktera byla uvedena celkem 8krat. Kategorie
odpovédi ano, byla uvedena lkrat. VSichni respondenti (€. 1 — 9) odpovédéli v jediné

kategorii, tzv. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 9.
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Tabulka 7B PouZzivani bylinné 1é¢by

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

Ano 1 1 1 1 1 1

=)

Kozni problémy 1 1

Zalude¢ni vied 1

Pfedchazeni unavé 1

Zazivaci potize 1

Ve formé ¢aji 1 1 1 1 1

Ve forme tablet 1

Kazdy den 1

Ve Vietnamu ano

V soucasnosti ne

Ve formé€ masti 1

[S PN (S—— —
[a—y
[u—

Poranéné Slachy

[k | €00 [ (| € [ bk | e [ Y| ek |k | e | DN

Klouby 1

Celkovyvyskyt | 4 |3 | 4 [ 3 [4]4]a]2]2

7]
=]

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli o pouZzivani
bylinné 1écby jako jedné zlécebnych metod v tradicni ¢inské medicing€? Nejcastéjsi
kategorie odpovédi je ano, ktera byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovédi
ve formé cajii, byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi ve Vietnamu ano, byla uvedena
3krat. Kategorie odpovédi v soucasnosti ne, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi
ve formé masti, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi ve formé cajit, byla uvedena
celkem 3krat. Kategorie odpovédi kozmni problémy, byla uvedena celkem 2krat.
Kategorie odpovédi zaludecni vied, predchdzeni unave, zazivaci potize, ve formé masti,
ve formé tablet, kazdy den, poranéné slachy, klouby, byly uvedeny ve stejném poctu,
a to lkrat. Respondenti ¢. 1, 3, 5, 6 a 7 odpoveédéli v kategoriich celkem 4krat.
Respondenti ¢. 2 a 4 odpovédéli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti ¢. 8 a 9
odpovédéli v jediné kategorii, tzv. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentti je 30.
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Graf 7B Pouzivani metody prikladani banék

100%

Tento graf prezentuje odpovédi respondentli na otazku: pouzivate na svoje zdravotni
problémy metodu prikladani banck? V kategorii ne odpovédélo vsech 9 (100 %)

respondentt.

Tabulka 8B DodrZovani dietniho opati‘eni jako 1é¢ebné metody

R=respondent |R1|R2|R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Ne 1 1] 1 1 1|1 |1 1 8
Ano 1 1
Na zalude¢ni vied 1 1
Hodné bilého masa 1 1
Hodné celeru 1 1
Hodné¢ jablek 1 1
Celkovy vyskyt 1|51, 1,11 |1|1]|1 13

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd o dodrzovani
dietniho opatieni jako prostfedku pro 1écbu zdravotnich potizi. Nejcastéjsi kategorie
odpovédi je ne, kterd byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odpovédi v soucasnosti ano,
byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi na Zaludecni vied, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi hodné bilého masa, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi hodne
celeru, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi hodné jablek, byla uvedena Ilkrat.
Respondent €. 2 odpovedél v kategoriich celkem 5 krat. Respondenti €. 1, 3, 4, 5, 6,
7, 8 a 9 odpovédéli v jediné kategorii, tzv. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentt je 13.
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Graf 8B Cvieni jako 1é¢ebna metoda TCM

100%

Tento graf prezentuje odpovédi respondentii na otdzku: pouzivate k 1écbé nebo
k prevenci zdravotnich obtizi, jakoz to metodu TCM, cvigeni? V kategorii ne

odpovédélo vsech 9 (100 %) respondentii.

Graf 9B Ovladani lé¢ebnych metod TCM

100%

Tento graf prezentuje odpovédi respondentii na otdzku: ovladate Vy sdm (sama)
n&jakou lé¢ebnou metodu TCM? V kategorii ne odpovédélo viech 9 (100 %)

respondentu.
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Tabulka 9B DiileZitost TCM pro respondenty

R = respondent R1 [ R2| R3 | R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Velice dilezita 1 1
Malo dilezita 1 1 1 1 1 1 1 7
Ve Vietnamu dulezita 1 1
Nedulezita 1 1
Celkovy vyskyt 1|1 |1 |11 2 1|11 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku: jakou
roli ve Vagem Zivotd hraje TCM? Nejéastgjsi kategorie odpovédi je mdlo diilezitd, ktera
byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odpovédi velice dulezitd, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi ve Vietnamu dulezZita, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
nedulezitda, byla uvedena 1krat. Respondent ¢. 2 odpovédél v kategoriich celkem 2krat.
Respondenti €. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 a 9 odpovédéli v jediné kategorii, tzv. 1krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentii je 10.

Tabulka 10B PouZivani TCM rodinou respondenta

R =respondent | R1 | R2 | R3 | R4 [ RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Ano 1|1 L1 11 ]1]1 8
Rodice 1 1|1 1|1 5
Otec 1 1 2
Ptibuzny 1 1
Prarodice 1
Celkovyvyskyt | 2 | 2 | 1 | 2 [ 2 |2 |2 |2]|2 17

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli o pouzivani
TCM v roding respondenta? Nejéastéjsi kategorie odpovédi je ano, ktera byla uvedena
celkem 8krat. Kategorie odpovédi rodice, byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi ofec,
byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi pribuzny, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi prarodice, byla uvedena 1krat. Respondenti ¢. 1, 2,4, 5,6,7,8 a9
odpovédeli v kategoriich celkem 2krat. Respondent ¢. 3 odpovédél v jediné kategorii,

tzv. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 17.
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Tabulka 11B PouZivani TCM béhem hospitalizace ve vietnamské nemocnici

R = respondent R1 | R2|R3 | R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Zatim nehospitalizovan 1 1 1 1 1 1 1 7
Nazor: asi ne 1 1 1 3
Nazor: asi ano 1 1
Hodné Iécitelt ve Vietnamu | 1 1
Nevim 1 1 1 1 1 5
V nemocnicich se nepouZziva 1 1
Celkovy vyskyt 2 12 (2 (2|22 |2]|2]|2 18

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondentli o pouzivani
TCM v &inské nemocnici bdhem hospitalizace. Nejéastéjsi kategorie odpovédi je zatim
nehospitalizovan, ktera byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odpovédi nevim, byla
uvedena Skrat. Kategorie odpovédi ndazor: asi ne, byla uvedena 3krat. Kategorie
odpovédi ndzor: asi ano, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi hodne lécitelii
ve Vietnamu, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi v nemocnicich se nepouziva, byla

uvedena lkrat. VSichni respondenti (¢. 1 - 9) odpovédéli v kategoriich celkem 2krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 18.
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Tabulka 12B Pouzivani TCM béhem hospitalizace v Eeské nemocnici

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucdet
Zatim nehospitalizovanvCR | 1 [ 1 | 1 | 1 | 1 [ 1 | 1 [ 1 |1 9
Piani pouzivat TCM i tam 1 1 1 1 1 1 6
Caj z bylinek 1 1 1 3
Na mirné bolesti 1 1
Nepouziva TCM 1|1 2
Nechtél by vyuzivat TCM 1 1
Celkovy vyskyt 2 12 (3 (3|22 |2|3]|3 22

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondentli o pouzivani
TCM v &eské nemocnici béhem hospitalizace. Nejéast&jsi kategorie odpovédi je zatim
nehospitalizovan v CR, ktera byla uvedena celkem 9krat. Kategorie odpovédi prdni
pouzivat TCM i tam, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi caj z bylinek, byla
uvedena 3krat. Kategorie odpovédi nepouziva TCM, byla uvedena 2krat. Kategorie
odpovédi na mirné bolesti, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi nechtel by vyuzivat
TCM, byla uvedena 1krat. Respondenti €. 3, 4, 8 a 9 odpovédéli v kategoriich celkem
3krat. Respondenti €. 1, 2, 5, 6 a 7 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 22.
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5. Diskuse

5.1 Diskuse k vysledkiim vyzkumu u prisluSnikii ¢inské mensiny (soubor A)

Na samém zacatku vyzkumu nés zajimalo, kde se respondenti poprvé setkali
s tradi¢ni ¢inskou medicinou. Vsichni jednozna¢éné odpovédéli v Cing a to v détstvi
(viz tabulka 1A). Tento vysledek se do urCit¢é miry shoduje sautorem Ying Wu
Wangem, ktery uvadi: ,,Cinané totiz odmali¢ka védi, jak si pomoci, védi, na co je ktery
bod téla dobry, Ze na plet’ je nejlepsi ZenSen, a aby byl ¢loveék zdravy, musi jist zdzvor a
fedkev...“ (58). Skute¢nost, ze Cifiané od samého mladi vyristaji v blizkosti pouzivani
TCM se nam potvrdila i v odpovédich na dalsi otazku v rozhovoru. Ptali jsme se, zda
¢inskou medicinu pouziva n€kdo z rodiny respondenta. Ve vsech ptipadech tomu tak
bylo. Vétsinou jeji metody vyuzivaji starsi lidé (viz tabulka 14A).

Vysledky o uptednostiiovani Cinské nebo zapadni mediciny nas az tak moc
nepiekvapily. Ukézalo se, Ze vétSina respondentl dava pifednost tradi€ni cinské
mediciné (viz graf 5A). Pomoci tohoto zji§téni jsme si odpoveédéli na vyzkumnou
otizku ¢&. 1: ,,Davaji prislusnici ¢inské mensiny prednost radéji TCM pied zapadni
medicinou?* V souvislosti s timto byla navrZzena hypotéza ¢.1: ,,PrisluSnici ¢inské
mensiny davaji pFednost TCM pied zapadni medicinou®. Z tohoto okruhu vysledkt
nam vychazi jeste jedno zajimavé zjisténi. Dva respondenti, ktefi uvedli pouzivani spiSe
zapadni mediciny, Ziji v Ceské republice deset let. Oni sami uvedli, Ze vzhledem
k dlouhodobému pobytu zménili i zptisob Zivota a TCM jiz tak nevyuzivaji jako diive.
Na druhou stranu respondentka, ktera Zije v CR jiz 15 let, vyuziva lé¢ebné metody
¢inské mediciny jak byla zvykla doma v Cing.

V Cing lidé znaji, na jaké potize maji vyhledat tradi¢niho &inského lékate
a na jaké 1ékare zapadniho. Diky témto znalostem se 1é¢i mnoho problémi dfive nez
nemoc propukne (58). Zajimalo nas, jaké zdravotni problémy respondenti 1é¢i pomoci
zépadni mediciny. Sest respondentii uvedlo pouziti zapadni mediciny pfi vaznych
onemocnénich. Z rozhovori vyplynulo, Ze maji na mysli anginu, operace, nadory nebo

urazy (viz tabulka 2A).
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Stejnad otazka byla zaméfena také na tradicni medicinu. Odpovédi byly velice pestré.
Nejcastéji se vyskytovala chiipka, ryma, bolesti a nachlazeni. Dva respondenti dokonce
uvedli, ze tradi¢ni medicinu vyuZivaji skoro na vSechny zdravotni potize (viz tabulka
3A). Z toho usuzujeme, Ze respondenti pomoci TCM 1é¢i predeviim méné zavazné
zdravotni problémy, kterych je celd fada. Témito vysledky jsme si odpovédéli na
vyzkumnou otizku & 3: ,Na jaké zdravotni problémy nejvice pouZivaji TCM
prislusnici ¢inské menSiny?*“ Domnivame se, ze by o téchto potizich mély byt
informovany 1 sestry, které potom budou moci Iépe uspokojovat potieby
pacienta/klienta v souvislosti se zvyklosti 1é¢it tyto potize pomoci TCM.

Stale vice se TCM vyuziva zejména v kombinaci se zapadni medicinou (39). Také
odpovédi respondentli se stimto tvrzenim shodovaly. Soucasné by obé mediciny
pouzivali, pokud by jejich nemoc vyzadovala dlouhodobou 1é¢bu, jako napt. urazy,
operace nebo onemocnéni strev (viz tabulka 4A).

Podle autora Gao Dua se lécebné metody tradi¢ni ¢inské mediciny vyuZivaji jak
k prevenci, tak i1 k 1é€bé onemocnéni (8). S literaturou koresponduji i vysledky naseho
vyzkumu. P&t respondentd pouziva 1é¢ebné metody jak k prevenci, tak 1 k 1é¢bé.

Ve zbyvajicich odpovédich prevazuje odpoved’ pouze k 1€cbé (viz graf 6A).

vvvvvv

oy ee

po celém svétd. Cina, jakoz to kolébka TCM, pochopitelné zaujima prvni misto
v pouzivani této mediciny.

Prvni zlécebnych metod, na kterou sméfovala otdzka vrozhovorech, byla
akupunktura. Trochu nas pifekvapilo, Ze tuto metodu pouzivaji pouze tii respondenti
(viz tabulka 5A). Vysledky se ndm neshoduji s literaturou, ktera uvadi, Zze akupunktura
patii mezi nejvice pouzivané metody TCM (7, 10, 36). Zajimavé bylo, Ze ti sami
respondenti Zijici v CR jiZ deset let, pouzivali akupunkturu v Cing, ale na na§em tizemi
jiz ne. Dlvodem je opét zména Zivotniho stylu respondentii a piiklanéni se spiSe
k z&dpadni medicin€. Dal$im diivodem u jiného respondenta byla finan¢ni naro¢nost této
metody. Z toho miize plynout, Ze 1é¢eni pomoci TCM je v Ciné mnohem levné&jsi, nez

u nas. To potvrzuje 1 ndzor autora Ying Wu Wanga, ktery ve své publikaci uvadi,
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7e kliniky pro TCM jsou ve svém provozu az desetkrat levngjsi, se stejnymi 1é¢ebnymi
vysledky, nez zatizeni zapadniho typu (57).

Dalsi metoda, ke které vedly nase vyzkumné kroky, byla akupresura. Tady se

odpovédi jednotlivych respondenti hodné€ podobaji. Zardzejici bylo, ze vétSina
akupresuru nikdy nevyzkousela, protoze je to neldkalo. Nasel se i respondent, ktery
vyuzival akupresuru, ale nepomohla mu (viz tabulka 6A).
v tradi¢ni &inské medicing. Cinské bylinkafstvi se povazuje za kofeny, z nichz ¢inska
medicina vyrustd (12). To potvrzuji 1 nase vysledky vyzkumu z této oblasti. Kromé
jednoho respondenta, vyuzivaji tuto metodu vSichni dotazovani. Podle nich jsou ¢inské
byliny velice uc¢inné a hlavné pfirodni, takze neSkodi télu. Zajimavé bylo, Ze si je
n&ktefi respondenti nechavaji posilat az z Ciny, protoze maji lepsi kvalitu. Toto se
shoduje s autorem Gao Duo, ktery ve své knize Encyklopedie ¢inské mediciny uvadi:
,Nekteré oblasti Ciny jsou proslulé svymi specifickymi podminkami pro péstovani
urcitych rostlin. Byliny pochéazejici z téchto oblasti se povazuji za nejucinngjsi a
nejsilngjsi... (8). Nejcastéjsi formou uzivani bylin je pro respondenty jednak v podobé
masti, kterou si natiraji na postizena mista, dale byliny konzumuji ve forme ¢aji nebo je
jako tablety polykaji. Byliny zpracovavaji vafenim ve vodé, v pare, ve vinu nebo je
rozdrti na prasSek (viz tabulka 7A). Z vysledkil je ziejmé, ze bylinky jsou pro nase
respondenty velmi dtlezité. Je potieba, aby oSetiujici personal mél povédomi predevsim
o této 1éCebné metodé a mohl poskytnout pacientovi/klientovi moznost vyuZzivat tuto
metodu 1 béhem hospitalizace. Myslime si, Ze napt. umoznit uvaieni ¢inského ¢aje neni
takovy problém. Na zaklad€ vysledkii jsme si mohli odpoveédét na vyzkumnou otazku
¢. 4: ,Jakym zpusobem prislusnici ¢inské mensiny vyuzivaji bylinnou terapii?“
K této oblasti byla navrzena hypotéza ¢. 2: ,,Prislusnici ¢inské menSiny uZivaji
bylinnou terapii ve formé masti a ¢aji*.

Dalsi otdzka rozhovoru byla zaméfena na tfeti léCebnou metodu - ptikladani
banck. VétSina respondentli tuto metodu vibec nepouzivd. Prekvapenim bylo, Ze
dokonce dva respondenti ani nevédéli o jakou léCebnou metodu se jedna. Tri

respondenti baitkovani vyuZzivaji napt. na bolesti zad (viz tabulka 8A).

110



Dodrzovani dietniho opatieni také spadd do metod TCM. V literatuie se nékdy
uvadi pod nazvem ,,Jidlo jako 1€k* (7). Ze vSech dotazovanych dodrzuji dietni opatieni
pouze dva respondenti. Jeden je podle tradi¢ni ¢inské mediciny tzv. studeny typ, ktery
neji zadné potraviny, ochlazujici zaludek, jako naptf. zmrzlinu, syrovou zeleninu
a ovoce. Druhy respondent nekonzumuje vitbec skopové maso, protoze to ma podle
TCM teplou povahu a dotazovany je tzv. horky typ. Na toto je potieba davat pozor
pfi hospitalizaci v nemocnici. Pokud by pacient/klient odmital jist, nemusi to hned
znamenat, ze nema chut’ k jidlu nebo je mu nevolno. Divodem nepouzivani této metody
dalSimi respondenty je jeji neznalost nebo Casova ndrocnost a s tim i souvisejici vybér
potravin (viz tabulka 9A).

VSsichni hledaji zpiisob, jak si udrzet dobrou kondici a zdravi. K nejoblibengjsim
zpUsobtim patii &inska cviceni, at’ uz se jednd o Cchi-kung, relaxace nebo Tchaj-ti.
Nejvétsi vyuziti téchto druhti cviceni je pravé v Ciné. Tam miZete spatiit nékteré
Cinany, jak pfi cesté do prace cvi¢i v mistnich parcich a to v hojném poétu (8). Byli
jsme proto velmi ptekvapeni, ze z naseho vyzkumného souboru provadi metodu cviceni
pouze dva respondenti. Pfi¢ina miize byt opét v dlouhodobém pobytu respondenti
v Ceské republice a navyknuti k zdpadnimu stylu Zivota. Pro vétsinu z nich méze byt
cviceni casové nebo fyzicky naro¢né (viz tabulka 10A).

Z 1écebnych metod, které respondenti jesté pouzivaji pro své zdravi, jsou lécebné
masaze (viz tabulka 11A).

Z vyse uvedenych vysledkil vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi 1éCebné metody, které
ptislusnici ¢inské menSiny pouzivaji, jsou bylinna terapie a akupunktura. Pomoci tohoto
shrnuti jsme si odpovédeli na vyzkumnou otazku ¢. 2: ,,Jaké nejcastéjSi metody
TCM pouzivaji prislusnici ¢inské mensiny?“ Pro tuto oblast byla navrzena hypotéza
¢. 3: ,,Prislusnici ¢inské menSiny nejvice vyuzivaji bylinnou terapii®.

V naem vyzkumu jsme se také zabyvali ovladanim nékterych metod TCM
oslovenymi respondenty. Do metod, které dotazovani ovladaji nejvice, patfi bylinna
1écba. Objevila se i akupunktura, akupresura, baiikkovani a ¢inské masaze (viz tabulka
12A).

Pro vétsinu respondenttt je TCM v Zivoté velice dilezitid. Velice jim pomaha
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a nechtéji ji prestat pouzivat (viz tabulka 13A). Toto je tieba mit na paméti
pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim/klientim z ¢inské menSiny.

Posledni oblasti vyzkumu, ktera se tykala této prace, bylo pouzivani TCM b&hem
hospitalizace v ¢inské i ceské nemocnici. V ¢inské nemocnici byli zatim hospitalizovani
dva respondenti. Jeden znich vyuzival metody TCM i v nemocnici, jak byl zvykly.
Skoro vsichni respondenti se shoduji, Ze v nékterych nemocnicich v Ciné je mozné
pouzivat TCM i pii hospitalizaci. Také tam existuji nemocnice, které se zaméfuji p¥imo
na TCM (viz tabulka 15A). Tyto vysledky se shoduji s autorem Hoffmannem, ktery
uvadi, ze v Ciné existuji specialni kliniky, kde se 1é¢i pouze pomoci tradiéni mediciny
(12).

V Ceské nemocnici byli zatim hospitalizovani dva respondenti, ale Zadny z nich
tam nepouzival svoje metody TCM, i piesto, ze by si to pfali. Bylo jim hloupé
se ptat a nechtéli s dotazy obtézovat sestry. Osm respondenti projevilo zdjem pouZzivat
svoje navyklé metody TCM i béhem hospitalizace v &eské nemocnici, pokud jim to
jejich zdravotni stav dovoli (viz tabulka 16A). Timto zjiSténim jsme si odpoveédéli
na vyzkumnou otazku €. 5: ,,Pokud jsou prislusnici ¢inské mensiny hospitalizovani
v ¢eské nemocnici, pieji si vyuZivat svoje metody TCM i tam?“ Z této oblasti byla
navrzena hypotéza €. 4: ,,PrisluSnici ¢inské menSiny si preji vyuzivat svoje 1écebné

metody TCM i béhem hospitalizace v nemocnici*.

5.2 Diskuse k vysledkiim vyzkumu u piislusSnikii vietnamské mensiny (soubor B)

VétSina respondentdi se poprvé seznamila stradicni cinskou medicinou
ve Vietnamu a to v détstvi. Zajimavé je, Ze dva respondenti se dozvédéli o TCM az
v Ceské republice. Jeden z téchto respondentii se v CR narodil a to také vysvétluje jeho
odpovéd’ (viz tabulka 1B).

Pii 1écbé svych zdravotnich obtizi ddvaji respondenti vice piednost zapadni
mediciné. Dokonce tfi dotazovani respondenti pouzivaji pouze zapadni medicinu (viz
graf 5A). Tento vysledek nas az tak moc neptekvapil. Zaroveit ndm pomohl odpovédét

na vyzkumnou otazku ¢. 6: ,,Davaji prislusnici viethamské minority prednost
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radéji TCM pied zapadni medicinou?“ Pro tuto oblast byla navrzena hypotéza &. 5:
,Prislu$nici vietnamské minority davaji pfednost zapadni mediciné pfed TCM¥.
Na druhou stranu je ale zifejmé, Ze prevaha dotazovanych, méa do urcité miry urcité
zkugenosti i s TCM a vyuziva ji.

Respondenti pomoci zédpadni mediciny 1é¢i predev§im vazna onemocnéni. Tuto
medicinu vyuZzivaji pfedev§im na Urazy, operace nebo silné bolesti (viz tabulka 2B).
Zajimalo nés, jaké zdravotni problémy 1é¢i pomoci tradicni €inské mediciny. Tady
uz byly odpovédi pestiejsi. Nejcastéji se vyskytovala kategorie bolest hlavy a unava.
Dalsi kategorie odpovédi se objevovaly ve stejném poctu, jako bolesti zad, kozni
problémy, zazivaci potize atd. (viz tabulka 3B). Timto zjiSténim jsme si odpovédéli
na vyzkumnou otizku & 8: ,Na jaké zdravotni problémy nejvice pouzivaji TCM
prislusnici vietnamské minority?“ Je potieba, aby sestry mély informace o téchto
zdravotnich obtizich a mohly tak Iépe uspokojovat potfeby pacienta/klienta,
v souvislosti s jeho zvyklosti 1é¢it takovéto potize pomoci TCM.

Na otazku pouzivani obou medicin soucasné se respondenti v osmi piipadech
shoduji. Cinskou i zapadni medicinu nekombinuji. Pouze jeden dotazovany pouziva obé
mediciny na bolesti zad a koncetin (viz tabulka 4B).

Tradi¢ni ¢inskd medicina se pouziva jak k prevenci, tak 1 k1écbeé (8). Pét
respondentli ji vyuziva pouze klécbé. Jeden respondent k prevenci. Zbyvajici
dotazovani ji jiz v soucasné dob¢ nepouzivaji (viz graf 6B).

Diilezitou oblast naSeho vyzkumu tvofily léfebné metody tradiéni cinské
mediciny. Akupunktura byla jedna ztéchto metod, na kterou smétfovala otazka
v rozhovoru. Bylo piekvapenim, Ze naprostd vétSina respondentli ji nikdy ani
nevyzkousela a kdyz ano, tak pouze ve Vietnamu (viz tabulka 5B).

Co se ty¢e akupresury, tak tu pouziva pouze jeden respondent (viz tabulka 6B).

Do 1écebnych metod, které respondenti pouzivaji nejvice, patii bylinna terapie.
Bylinky vyuzivaji na 1écbu naptiklad koznich problémil, zalude¢niho viedu nebo
zazivacich potizi. Nejcast¢jsi formou uzivani bylin je pro respondenty piti ¢aji. Také je
uzivaji ve form¢ masti nebo tablet (viz tabulka 7B). Na zaklad¢ vysledkli jsme si

odpovédéli na vyzkumnou otazku €. 9: ,,Jakym zpiisobem prislusnici vietnamské
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minority vyuZzivaji bylinnou terapii?“ V souvislosti s timto zji§ténim byla navrzena
hypotéza ¢. 6: ,,Prislusnici vietnamské mensiny uZivaji bylinnou terapii ve formé
masti a ¢aji*. Tti respondenti bylinnou terapii pouzivali jen ve Vietnamu a v soucasné
dob¢ ji nepouzivaji. Z vysledkt vyplyva, ze kazdy respondent se nékdy setkal s touto
léCebnou metodou nebo ji nadéale vyuziva. Domnivame se, ze je dilezité, aby
zdravotnicky personal mél povédomi o této 1écebné metod€ a umoznil v ramci moznosti
pacientovi/klientovi pouZzivat bylinky i v nemocnici.

Metodu prikladani ban€k, nikdo z respondentti nepouziva (viz graf 7B).

Také dietni opatfeni patii do 1écebnych metod tradi¢ni ¢inské mediciny. Tuto
metodu vyuziva pouze jeden respondent, ktery trpi Zalude¢nimi viedy. Konzumuje
hodné¢ bilého masa, celeru a jablek (viz tabulka §B).

Zajimavym zjisténim pro nas bylo, ze zadny zrespondentti neprovadi cinska
cviceni, 1 piesto, Ze jsou tato cviceni pomérn€ znama a vyuzivana (viz graf §B).

Z uvedenych vysledkii o 1écebnych metodach a jejich pouzivani vyplyva,
ze nejcastéj$i vyuzivanou metodou u respondentli je bylinnad terapie. Tim jsme si
odpovédéli na vyzkumnou otazku &. 7: ,,Jaké nejéastéjsi metody TCM pouZivaji
prislusnici vietnamské menSiny?“ K této oblasti byla navrzena hypotéza ¢&. 7:
,PFislusnici vietnamské mensiny nejvice vyuzivaji bylinnou terapii‘.

V otazce, tykajici se ovladani nékteré z metod TCM, se respondenti jednoznaéng&
shoduji. Nikdo z nich zZadnou neovlada (viz graf 9B). Tato skute¢nost nas az tak moc
nepiekvapila.

I piesto, ze TCM neni u respondentil tak pouzivand, v jejich Zivoté néco znamena.
Pro jednoho respondenta je dokonce velice dilezita (viz tabulka 9B). Toto je tieba brat
v tvahu i pii poskytovani osetfovatelské péce.

Metody TCM vyuzivaji rodiny respondenti a to ve vétsi mife nez sami
respondenti. Predevs§im jejich rodice, prarodi¢e a ptibuzni (viz tabulka 10B). Da se
z toho usuzovat, ze dlouhy pobyt na tizemi CR ma vliv na zménu Zivotniho stylu
respondentt.

Zavérednou oblasti naseho vyzkumu byla moznost pouzivani TCM ve vietnamské

1 Ceské nemocnici. Sedm respondentii nikdy nebylo hospitalizovano ve vietnamské

114



nemocnici. Tti respondenti se domnivaji, ze by pacientovi/klientovi nedovolili pouzivat
TCM b&hem hospitalizace. Jeden respondent ma ale opaény nazor. Zbytek
dotazovanych nevi (viz tabulka 11B).

Z4dny z respondentli nikdy nebyl hospitalizovan v ¢eské nemocnici. Pokud by
byli, uvedli pfani pouzivat TCM i béhem hospitalizace, a to predevsim bylinnou terapii
na mirné bolesti (viz tabulka 12B). Timto vysledkem jsme si odpovédéli na vyzkumnou
otazku €. 10: ,,Pokud jsou prislusnici vietnamské menSiny hospitalizovani v ¢eské
nemocnici, pieji si vyuZivat svoje metody TCM i tam?“ K této oblasti byla navrzena
hypotéza ¢. 8: ,,PrisluSnici vietnamské menSiny si preji vyuZivat svoje 1écebné

metody TCM i béhem hospitalizace v nemocnici¢.
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6. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké zdravotni problémy 1é¢i pomoci
tradi¢ni ¢inské mediciny prislusnici ¢inské a vietnamské menSiny a jaké 1écebné metody
nejcastéji pouzivaji. Cile byly splnény.

Na zacatku vyzkumu bylo stanoveno 10 vyzkumnych otazek. Vyzkumna otazka
&.1: Davaji piislusnici ¢inské a vietnamské mensiny piednost rad&ji TCM pred zédpadni
medicinou? Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké nejéastéjsi metody TCM pouzivaji piislusnici
¢inské a vietnamské menSiny? Vyzkumna otazka ¢. 3: Na jaké zdravotni problémy
nejvice pouzivaji TCM pfislusnici ¢inské a vietnamské mensiny? Vyzkumna otizka
¢. 4: jakym zplsobem piislusnici ¢inské a vietnamské menSiny vyuzivaji bylinnou
terapii? Vyzkumna otadzka €. 5: Pokud jsou pfislusnici ¢inské a vietnamské mensSiny
hospitalizovani v &eské nemocnici, pieji si vyuZivat svoje metody TCM i tam?
Vyzkumné otazka &. 6: Davaji piislusnici vietnamské mensiny prednost radéji TCM
pfed zapadni medicinou? Vyzkumna otazka &. 7: Jaké nejéastéjsi metody TCM
pouzivaji piislusnici vietnamské mensiny? Vyzkumnd otazka ¢. 8: Na jaké zdravotni
problémy nejvice pouzivaji TCM piislusnici viethamské mensiny? Vyzkumna otazka
¢. 9: Jakym zpusobem pfislusnici vietnamské menSiny vyuZivaji bylinnou terapii?
Vyzkumna otazka ¢. 10: Pokud jsou pfislusnici vietnamské menSiny hospitalizovani
v ¢eské nemocnici, pieji si vyuzivat svoje metody TCM i tam? Vsechny vyzkumné
otazky se nam podatilo v naSem vyzkumu zodpoveédét.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumu bylo stanoveno osm hypotéz. Hypotéza ¢.1:

PtisluSnici ¢inské menSiny davaji pfednost TCM pred zdpadni medicinou. Hypotéza

Cx

. 2: Ptislus$nici ¢inské menSiny uZzivaji bylinnou terapii ve formé masti a ¢aji. Hypotéza

(@]

. 3: Pfislusnici ¢inské menSiny nejvice vyuzivaji bylinnou terapii. Hypotéza ¢. 4:
Piisludnici ¢inské menSiny si preji vyuzivat svoje 1é¢ebné metody TCM i bdhem
hospitalizace v nemocnici. Hypotéza €. 5: PiisluSnici vietnamské minority dévaji
prednost zdpadni medicing pred TCM. Hypotéza &. 6: Pfislusnici vietnamské mensiny
uzivaji bylinnou terapii ve form¢ masti a ¢aji. Hypotéza ¢. 7: Prislusnici vietnamské

mensSiny nejvice vyuzivaji bylinnou terapii. Hypotéza ¢. 8: Piislusnici vietnamské
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mensiny si preji vyuzivat svoje 1é¢ebné metody TCM i béhem hospitalizace
vV nemocnici.

V Ceské republice stéle roste pocet prisluinikii asijskych minorit, a to pfedevsim
téch, ktefi tvofi naSe vyzkumné soubory. Muzeme ocekavat, ze pravé pro tyto dve
mensiny bude mit tradi¢ni ¢inskd medicina velky vyznam v dob¢ zdravi 1 nemoci. To uz
nyni miizeme potvrdit z vysledki naseho vyzkumu a to predevs§im u ¢inské menSiny.

I ptesto, ze se jednd o kvalitativni vyzkum a nelze vysledky dévat do spojitosti se
viemi piislusniky &inské a vietnamské mensiny Zijicich na uzemi CR, je dulezité, aby
oSettujici personal mél alespon zakladni znalosti z této oblasti a mohl tak 1épe reagovat
na potieby vyse uvedenych mensin.

K tomu jim mize napomoci informa¢ni materidl (viz pfiloha 8) sestaveny na
zaklad¢é naSeho vyzkumu, ve kterém jsme stru¢né popsaly jednotlivé 1écebné metody
TCM. Zaroveri i vyuziti tdchto metod piislusniky obou mengin na riizné zdravotni
problémy. Informaéni materidl mize poslouZit i oSetfujicimu persondlu v ostatnich
zdravotnickych zafizenich.

Prace bude prezentovana na odbornych oSetfovatelskych seminafich
a konferencich. Miize také slouzit jako studijni podklad pro studenty Zdravotné socidlni

fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
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Piiloha 1 Symbol dvou protikladnych sil Jin a Jang

Zdroj: ODYOVA, P.: Tajemstvi tradicni ¢inské mediciny. 1. vyd. Praha: Svojtka & Co,
2003. 224 s. ISBN 80-7237-643-8.



Priloha 2 Pét prvku v tradi¢ni ¢inské mediciné
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Zdroj: ODYOVA, P.: Tajemstvi tradicni ¢inské mediciny. 1. vyd. Praha: Svojtka & Co,
2003. 224 s. ISBN 80-7237-643-8.



Piiloha 3 Nahrivani akupunkturnich bodi (poZehovani)

Zdroj: BANGHA, O.: Moxovani v tradicni cinské mediciné: tradicni cinské léceni
prohiivanim aktivnich bodii, cesta k pevnému zdravi a dlouhovékosti. 1. vyd.

Hradec Kralové: Svitani, 2007. 150 s. ISBN 978-80-86198-44-6.



Ptiloha 4 Akupresurni body s t¢inky meridiant

MERIDLIAN PLIC (LU)
Léci astma, kasel, kozni vyrazky
alergického puvodu a celkové plicni

nemoci.

MERIDIAN ZALUDKU (ST)
Lé&l nemoci nohou, obrny
obli¢eje, zaludecni nevolnost,
zvraceni, bolesti
a onemocnéni Zaludku,

MERIDIAN SRDCE (H)
Lé¢i nespavost, dusevni
problémy, anginu pectoris
a buseni srdce.

MERIDIAN
,\_::i_c_g\-'r.Hu M F.t_ll\‘ﬂ_ E (us)
Lé¢i akutni bolesti v bedrech,

ztuhlost 3ije a jiné nemoci kréni
patefe, potize s modenim jako
napf. zhoriené ovladani
mocového méchyre.
MFR]JJ!-\:\' OSRDECNIKU (P)
Lé¢i zaludeéni nevolnost,
citova pohnuti, jako dzkost
nebo netrpélivost,
a anginu pectoris.

MERIDIAN PREDNI STREDNI(ZEN)
Lééi kyly a menstruaéni potize.

MERIDIAN JATER (LIV)
Léci kfece doproviazejici menstruaci,
oéni nemoci, bolesti hlavy, nespavost,
vysoky krevni tlak, dusevni a citové
problémy, jako je podrazdénost
a hnév,

Podle tradi¢ni ¢inské mediciny jsou jatra
fidicim organem a zajistuji hladky pohyb
&chi. Zablokovani jater vede
k citovym hnutim, jako je hnév,

a k télesnym potiZim, napf. vysokému
krevnimu tlaku.

MERIDIAN SLEZINY (5P)
Léci prujem, nepravidelnosti
menstruace, svalové bolesti

a bolesti bficha.

MERIDIAN
TENKEHO STREVA (51)
Lééi ztuhlost gije a jine

nemoci kréni patefe
a chronicky prajem.

MERIDIAN LEDVIN (K)
Léci bederni oblast, astma,
bolesti kosti, chronické
nespecifické bolesti, napf.
svalové, celkovou unavu
a zmény vyvolané starnutim,
stres a nemoci ledvin.

Podle tradicni €inskeé mediciny
jsou ledviny zasobnikem
vrozené energie.

MERIDIAN 2LUCNIKU (GB)
Léci migrozni bolesti hlavy,

ischias, bolesti Zeber a bolesti
pri Zluéovych kamenech.

MERIDIAN TLUSTEHO STREVA (L1)
Légi zacpu, prajem, bolesti hlavy
a onemocnéni stfeva vieobecné.

MERIDIAN ZADNI STREDNI (TU)
Lé¢i onemocnéni patere, jako
je ztuhlost a bolesti v zadech.

MERIDIAN TRI OHRIVACU (Tw)
Lé¢i bolesti oéni jamky, o¢ni nemoci,
bolesti dasni, bolesti lokte a poceni.

Zdroj: DUO, G.: Encyklopedie cinské mediciny. 1. vyd. Ceslice: Rebo Productions,

2001. 208 s. ISBN 80-7234-166-9.



Priloha 5 Prikladani sklenénych banék

Zdroj: CHIRALIL, 1. Z., SCOTT, J.: Bankovani v tradicni cinské medicine. 1. vyd.
Hradec Kralové: Svitani, 2004. 246 s. ISBN 80-86601-03-X.



Priloha 6 Model vychazejiciho slunce M. Leiningerové
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svétovy nazor
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Kulturni péée umoznujici adaptaci
Kulturni péée pomahajici uskutecfovat zménu
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Kulturné shodna osetfovatelska péece

Zdroj: SPIRUDOVA, L. et al.: Multikulturni oSetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1213-X.



Ptiloha 7 Model pro transkulturni oSetfovatelské hodnoceni podle Gigerové a

Davidhizarové
Osetfovatelské hodnoceni Komunikace
» Shrnout ziskané poznatky * Pouzivany jazyk
* Kvalita hlasu
* Vyslovnost

U

Kulturné svébytny jedinec

» Zaiazeni klienta dle kultury
arasy

Misto, odkud klient pochazi
Casovy posun oproti domov-
ské zemi

Biologickeé odlisnosti

Stavba téla

Barva kuze

Barva vlasu

Jiné méfitelné veliéiny
Vyskyt geneticky

a enzymaticky podminénych
onemocnéni specifickych pro
danou populaci

Vnimavost vOéi nemocem

a onemocnenim
Uprednostiiovani nékterych
jidel nebo naopak vyhnuti se
nékterym pokrmam
Psychologicky profil,
schopnost zviadani,
dostupna socidlni opora

s = = =

Vyuziti pauz a mi¢eni
Vyuziti neverbalni
komunikace

Prostor

Mira pohody v danem
spolet. prostoru
Udrzovani blizkosti

a vzdalenosti vuci druhym
Télesne pohyby
Vnimani prostoru

Vliv prostredi
a vychovy

* Obvykla péce

o0 zdravi v dané

kulture

- Efektivni

— Neutralni

— Dysfunkéni

- Obtizné
posouditelné

Hodnoty

Definice zdravi

a onemocnéni

Pojeti casu Socidlni zaclenéni

* Vyuziti Casu - role

+ Zplsob méfeni — funkce
¢asu

+ Definice ¢asu » Kulturni

» Casve + Rasové
spole¢enskem * Etnické
kontaktu * Rodinné

* Pracovni doba * Pracovni

+ Zaméfeni na « Volnodasové
- budoucnost * Konfesijni
- pritomnost « Pratelské
~minulost

2006. 248 s. ISBN 80-247-1213-X.

Zdroj: SPIRUDOVA, L. et al.: Multikulturni oSetFovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada,




Piiloha 8 Informacni material pro sestry

Tradioni dnska medicina a jeji viyuZivini piistusniky dnské a

Vietnamské mensiny Zij icich na vizemi ceské re}:u}likt/




Néco mdlo o tradiéni ¢inské mediciné (TCM)

Cina je zemi s mnoZstvim nejrazngjsich vynélezti a objevi, které
lidstvo, byt v dokonalejsi formé, dodnes vyuziva. Jedinou oblasti,
které se civilizace a technicky pokrok prakticky nedotkly, je tradicni
¢inska medicina. Obor s mnoha tisiciletou historii, detailné
propracovany diky nahromadénym poznatklim a zkuSenostem tisict
I1€kartt - terapeutd, ktery stale vice pritahuje pozornost odborné i laické
vefejnosti na celém svete.

Z hlediska TCM je nahlizeno na ¢lovéka jako na souéast celku —
vesmiru, ktery na n¢ho neustdle plisobi. Z hlediska mikrokosmu je i
Clovék celkem. V tomto smyslu neexistuje onemocnéni jen jednoho
organu, nebo dokonce jeho ¢asti, ale je vzdy onemocnénim celého
jedince.

Do principti TCM patii celostni p¥istup. Znamena uvédomovani si
propojenosti lidského organizmu, jeho vnitfnich a vnéjSich vazeb,a
vzdjemného ovliviiovani jednotlivych organt. DalSim principem je
propojenost ¢lovéka s piirodou. Clovék je chapan jako ¢lanek pfirody,
podléhajici jejim zakonitostem, naptf. vliv rocnich obdobi na
onemocnéni jednotlivych organti. Tietim principem je kauzalni ptistup,
tedy hledani a lécba pficiny ,kofene” onemocnéni a ne jen
odstraniovani ptiznakii nemoci.

Komplexni 1é¢ba pomoci ¢inské mediciny v sob& zahrnuje nékolik
1écebnych postupti podle potieb daného jedince, vzdy individudlng. V
1é¢ebnych postupech dominuje fytoterapie, tedy bylinna 1écba. Ostatni
metody, jako je akupresura, akupunktura, moxovani, Uprava dietetiky,
cvi¢eni, metoda prikladani bané€k, atd., jsou pomocné metody, které

bylinnou 1é¢bu vhodné doplnuji.



4

Lécebné metody v tradi¢ni ¢inské mediciné

Tradi¢ni ¢inska medicina, jako plivodni a uceleny systém, ptistupuje k diagnoze a
k 1écbé zcela odlisn¢. Piedevsim se zde nepracuje s diagnozou, nybrz s ¢lovékem,
jako s neopakovatelnou individualitou. Neexistuji totiz dva lidé se stejnymi obtizemi.
Pfestoze mohou mit trapeni zhruba ve stejné Casti téla, budou se projevy jejich
obtizi v podrobnostech lisit.

Cely systém tradi¢ni ¢inské mediciny se vSemi postupy

1

stale, v kazdém okamziku, umoznuje pohlizet na ¢lovéka jako
na celek. Stejné tak je vedena i 1étba. Zadna obtiz neni
vytrzena z kontextu celku, pacient neni stfidavé odesilan k
riznym specialistim  na tu nebo jinou cast téla. Lécebné
postupy umoznuji pisobit na vSechny zjisténé obtize zaroven,
nebot’ je stile respektovan princip, ze v lidském téle vSe
souvisi se v§im.

Lécba je vzdy ptisn€ individualni, $itd na miru kazdému.

Neexistuji v ni zaddnad schémata, standardy, predem
doporucené postupy, neexistuji zadné ,Skatulky*. Naptiklad bolest hlavy miize byt
lé€ena mnoha rlznymi zplsoby, vzdy s ohledem na detaily pacientovych
obtizii a také s ohledem na jeho  konstituci, v¢etn¢  dalSich,

zdanliveé nesouvisejicich obtizi, které tento pacient ma.




Akupunktura a pozehovani

Samotna akupunktura spociva v zabodnuti velmi jemnych a tenkych jehel do tzv.
akupunkturnich bodd rozmisténych podél
meridiand. Meridiany jsou drahy (kandly),
kterymi proudi energie. Kazdy meridian a
body na ném, souvisi s nékterym organem.
Jestlize je néktery z akupunkturnich bodt
ucpany, v téle dochazi k nerovnovaze a
vznikaji zdravotni problémy. Kdyz se oSetii
vybrané body na merididnu, energie zacne
znovu proudit, télo se dostavda do
rovnovahy, zbavuje se bolesti a dalSich
zdravotnich problémii.
Vedle akupunktury se k léceni

pouziva rovnéz pozehovani (moxovani).

Moxa je suSeny list rostliny obecné znamy

jako pelynék obecny. Kdyz se na
akupunkturni body aplikuje teplo, pak jeho
zahtivaci a posilujici schopnosti pronikaji

ktzi a aktivuji meridiany.

Pouzivani akupunktury u ¢inské mensiny

Tuto metodu pouZivaji piislusnici ¢inské mensiny nejcastéji na bolesti zad.
Dtivodem nepouzivani je vétsinou finan¢ni naro¢nost nebo dlouhy pobyt na
tzemi Ceské republiky a tim i zména Zivotniho stylu. To ale neplati u viech.
Vseobecné se da fici, Ze patfi do nejcastéji vyuzivanych metod pfislusniky

¢inské mensiny.



Pouzivani akupunktury u vietnamské mensiny
Pfislusnici vientamské mensiny akupunkturu moc nepouzivaji. Ve Vietnamu

tomu bylo ale naopak. Pfi¢inou je dlouhodoby pobyt na nasem tzemi.

Akupresura

Pti 1éCeni akupresurou se na téle pouzivaji stejné body, jaké pouziva pii 1éCeni
a prevenci nemoci akupunktura. ,,Aku znamena péc¢i nebo presnost. Terapeuti také
vénuji velkou péci nalezeni vhodného bodu. Misto toho, aby do bodu vbodli jehlu, stlaci
jej pomoci prstll nebo palce, nékdy i s pouzitim jiného nastroje.

Akupresurni body jsou seskupeny okolo merididani takovym zptsobem,
ze stlatenim bodu lezicitho na meridianu se ovlivni tok substanci v celém kandlu.
K dosaZeni nejlepSich vysledkd, je tfeba védét kudy meridiany prochéazeji, jakym
smérem v nich substance protékaji, které organy jsou na meridiany napojené

a ovlivnitelné jejich pratokem.

Pouzivani akupresury u ¢inské mensSiny
Az tak moc zase tato lé¢ebnd metoda vyuZivana neni. Dévodem je, Ze na

vétsinu zdravotnich problémt pomahaji ¢inské bylinky.

Pouzivani akupresury u vietnamské mensiny
U piislusnikti vietnamské mensiny je to podobné. Také

oni nejvice pouzivaji bylinnou terapii.

Bylinna lécba (fytoterapie)
Za koteny, z nichz ¢inska medicina vyrtlista, se povazuje pravé
¢inské bylinkafstvi. Velikou moudrost, kterou se &inské

bylinkafstvi vyznacuje, ocenuji dnesni lidé stejné jako stafi

Cinané.



Cinskych bylin je znamo kolem Sesti tisic, ale pro béznou praxi jich staci asi tii sta
druhti. Byliny hraly v Cin¢ po tisicileti vyznamnou a dilezitou tlohu v prevenci nemoci
a jejich léCeni. Dnes se s jejich vyznamem a uzitenosti seznamuje i zapadni svét a

zacina je pfijimat Siroké vefejnost.

Podavani ¢inskych bylin

Odvar Praskova forma
Cajové sacky Tablety
Granule Pasty
Mrazena forma Vyvar

Stava

Pouzivani bylinné 1é¢by u ¢inské mensSiny

Tato metoda je nejpouzivangjsi. Cinské bylinky jsou velice G¢inné a hlavné
pfirodni, takZe neskodi télu. Nékteti prislusnici ¢inské mensiny si je nechavaji
posilat az z Ciny, protoze maji lepsi kvalitu. Nej¢astéjsi forma uzivani bylin je
jednak v podobé masti, kterou si natiraji na postizend mista, dale byliny
konzumuji ve formé caji nebo je jako tablety polykaji. Byliny zpracovavaji
vafenim ve vodé, v péare, ve vinu nebo je rozdrti na préasek. Je ziejmé, ze

bylinky jsou pro né velmi dilezité.

Pouzivani bylinné 1é¢by u vietnamské mensiny

Je to metoda, kterou pouzivaji nejvice. Bylinky vyuZivaji na 1é¢bu koznich
problémt, zalude¢niho viedu, zaZivacich potizi, na poranéné slachy a klouby
nebo k pfedchédzeni tnavé. Nejcastéjsi formou uzivani bylin je pro né piti ¢ajt.
Také je uzivaji ve formé masti nebo tablet. Néktefi prislusnici vietnamské

mensiny vyuzivali bylinnou lé¢bu ve Vietnamu, ale v CR uz ne.



Metoda prikladani banék (barnkovani)
Bainkovani spoc¢iva v prikladani nejcasteji sklenénych nddobek na pokozku. Vzduch v
bance se pred aplikaci zahieje a vytvori se v ném podtlak. Baiika se pak prisaje na kuzi,
kterou podtlak vtahne dovnit. Pokozka se prudce prokrvi a zCervenda. Tato metoda je
vSak naprosto bezbolestiva, pocituje se pouze lehké pnuti, jakoby tahnuti kiize. Banky
se vétsinou prikladaji na dobu 20 minut. Zejména po prvni aplikaci je mozné, Ze na tcle

zustanou v mistech, kde byly banky pfiloZeny, ,,modiiny* — ty vSak nejsou nebezpecné

a bé¢hem nékolika dni se samy ztrati.

Pouzivani bankovani u ¢inské
mensiny

Pokud tuto lé¢ebnou metodu
pfislusnici ¢inské mensSiny znaji
a pouzivaji, je to nejCastéji na

bolesti zad.

Pouzivani bankovani u

vietnamské mensiny
Tuto metodu pfislusnici

vietnamské mensiny nepouzivaji.

Jidlo jako lék (dietni opatfeni)
Podle ¢inské mediciny lze lidi délit do péti skupin v zdvislosti na jejich vzezieni,
vzorcich chovani a typu onemocnéni. Volba jidelni¢ku je tedy, ve snaze zneutralizovat
projevujici se nerovnovahu a hrozici onemocnéni, u kazdé skupiny jina. Pét zakladnich
konstitu¢nich typt je rozd€lenim pouze hrubym a neznamend, Ze kazdy ¢lovek se musi

ptesné zaradit do jednoho z nich.

Horky typ
Suchy typ



Vihky typ
Studeny typ

Dodrzovani dietniho opatfeni u ¢inské mensiny

Také tuto lé¢ebnou metodu piislusnici ¢inské mensiny vyuzivaji. Napi. pokud
se jedna o studeny typ podle TCM, nekonzumuji zadné chladné potraviny,
jako je zmrzlina, syrova zelenina nebo ovoce. Podle jiného typu neji zase viibec

skopové maso.

Dodrzovani dietniho opatfeni u vietnamské mensiny
Také piislusnici viethamské mensiny dodrzuji dietni opatfeni. Ty se zase tak
nefidi jednotlivymi typy, ale podle onemocnéni. Napf. nezalude¢ni vied

konzumuji hodné bilého masa, celeru a jablek.




Zdravotni problémy lé¢ené pomoci TCM

U vietnamské mensiny:

Bolesti hlavy
Kozni problémy
Zaludeéni vied
Unava
Zazivaci potize
Gynekologické problémy
Nachlazeni

Mirné bolesti

Doporuceni pro praxi

Pro ob& mensiny je TCM velmi diilezita (pfedevsim u &inskych piislugniki).
Vsichni vyslovuji prani pouZivat svoje navyklé lé¢ebné metody i béhem
hospitalizace v nemocnici. Nejvice se jedna o bylinnou terapii. P¥islusnici ¢inské
i vietnamské mensiny, ktefi jiz byli hospitalizovani v ¢eské nemocnici,
nepouzivali tam svoje metody TCM, i ptesto, Ze si to piali. Bylo jim hloupé se
ptat a nechtéli s dotazy obtézovat sestry. Je potfeba, aby oSetfujici personal mél
zékladni znalosti o tradi¢ni ¢inské mediciné a tim by mohl 1épe uspokojovat
potieby téchto pacientti/klientt.

Zdroj: autor



Ptiloha 9 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor s prisluSnikem ¢inské a vietnamské
mensiny

Rozhovor bude probihat anonymné. Se v§emi udaji bude zachazeno jako s pfisné
davérnymi a budou pouzity pouze ke zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Tradi¢ni
¢insk4 medicina a soucasné oSetfovatelstvi®.

Pohlavi:
Vék:
Vzdélani:
Zaméstnani:

1. Kde jste se poprvé seznamil(a) s TCM?

2. Dévate prednost klasické (zapadni) medicing nebo TCM?

3. Pti zdravotnich obtizich vyhledate nejdiive praktického 1ékatre nebo 1écitele?

4. Na jaké zdravotni problémy preferujete klasickou (zapadni) medicinu?

5. Na jaké zdravotni problémy preferujete TCM?

6. Existuji zdravotni obtize na které souc¢asné pouzivate (nebo byste

pouzival/a) klasickou i tradi¢ni ¢inskou medicinu?

7. Pouzivate 16¢ebné metody TCM radgji k prevenci nebo k 16¢bé zdravotnich
problémt?

8. Pouzivate akupunkturu jako jednu z lé€ebnych metod v tradi¢ni ¢inské medicing?

9. Pouzivate akupresuru jako jednu z lé¢ebnych metod v tradi¢ni ¢inské medicing?



10. Pouzivate bylinnou 1écbu jako jednu z 1é¢ebnych metod v tradicni ¢inské mediciné?

11. Pouzivate na svoje zdravotni problémy metodu ptikladani ban&k?

12. Dodrzujete dietni opatfeni jako prostfedek pro 1écbu vasich zdravotnich potizi?

13. Pouzivate k 16¢bé nebo k prevenci zdravotnich potiZi jakozto metodu TCM cviceni?

14. Pouzivéte je$té n&jakou jinou metodu TCM, které jsme nezminili?

15. Ovladate vy sam(sama) n&jakou lé¢ebnou metodu TCM?

16. Jakou roli ve vasem Zivoté hraje TCM? (Jak dilezZité je pro Vas TCM?)

17. Dokazete si piedstavit, Ze by jste musel(a) z n&jakého diivodu prestat pouzivat TCM
k 1é¢bé vasich zdravotnich obtizi?

18. Pouziva TCM nékdo od Vas z rodiny? (Pokud ano, tak kdo?)

19. Pokud zrovna pouzivate n&jakou lé¢ebnou metodu TCM a musite byt
hospitalizovan(a) v nemocnici ve vasi zemi, umozni Vam zdravotnicky personal
pouzivat TCM i tam?

20. Pokud jste byl(a) nékdy hospitalizovan v ¢eské nemocnici, umoznili Vam vyuzivat
TCM i tam?

21. Setkali jste se s tim, ze by se u Vas v zemi pouzivala TCM v nemocnici pii
oSetfovani pacienta?

22. Vyuziva se TCM také v jinych zdravotnickych zatizenich nebo se s ni setkdme
jenom u lécitele?



