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Souhrn

V dnesni dobé dochazi diky migraci ke stale ¢astéjSimu kontaktu zdravotnického
personalu s pacienty/klienty cizich narodnosti, etnik €i nabozenského vyznani.
Tito lidé maji Casto odliSné biopsychosocialni a spiritualni potfeby nez sestry/porodni
asistentky, které je oSetfuji. Tyto potfeby bychom méli pfi své praci zohlednovat
a respektovat je. Ktomu je zajisté potfeba i kvalitniho vzdélani v multikulturni

a transkulturni problematice.

V teoretické Casti své bakalaiské praci se zabyvam  multikulturnim
a transkulturnim oSetfovatelstvim a s pojmy s nimi spojené. Dale se veénuji
konceptnim modelim vSeobecné — pro¢ vznikaji, jaké maji soucasti, jak je délime.
V posledni kapitole teoretické Casti se zabyvam jiz samotnym modelem Madeleine
Leiningerové. Jaky davod stal u zrodu tohoto modelu, metaparadigmatické koncepce

modelu, hlavni jednotky koncepéniho modelu a rozdéleni kulturni péce.



Cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit informovanost sester v oSetfovatelské praxi
0 koncepénim modelu Madeleine Leiningerové. DilCimi cili bylo zjistit v jakych
oblastech tohoto modelu nemaiji sestry znalosti a duvod, pro€ se tento model
nepouziva v oSetfovatelské praxi. Vyzkumné Setfeni probihalo vroce 2013
dotaznikovou formou, ktera mi umoznila oslovit SirSi vzorek respondentl ze ftFi

riznych zdravotnickych zafizeni.
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Summary:

Today, migration is due to the ever more frequent contact medical staff and
patients/clients of foreign nationalities, ethnicities or religion. These people often
have different biopsychosocial and spiritual needs than nurses/midwives who is
treating them. These needs should take into account in their work and respect them.
This is certainly a need and a quality education in a multicultural and transcultural

issues.

In teoretical part of my bachelor thesis deals with multicultural and transcultural
nursing and concepts associated with them. Then | describe the conceptual models
in general - why are formed, what their components, how they are divided. In the last
chapter of the theoretical part deals with the model itself already Madeleine
Leininger. What reason was at the birth of this model, metaparadigmatic concept
model, the main unit of the conceptual model and the distribution of cultural care.



The aim of the research was to inform nurses in nursing practice, the conceptual
model Madeleine Leininger. Partial objectives was to identify the areas in which this
model does not have knowledge of the nurses and the reason why this model is not
used in nursing practice. The survey was carried out in 2013 in the form of a
guestionnaire that allowed me to reach a wider sample of respondents from three
different medical devises.
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uvoD

Existuje cela fada koncepCnich modell a teorii, mezi které patfi i model
Madeleine Leiningerové. Vzhledem k migraci je tento model ¢im dal vice aktualni.
Chtéla jsem zjistit, jestli se tento model v oSetfovatelské praxi vyuziva a zda ho
vSeobecné sestry vabec znaji. Mély by ho znat, alespon ty s vy$Sim odbornym

a nebo vysokoskolskym vzdélanim — vzdyt je soucasti osnov vyuky oSetfovatelstvi.

Prvni kapitola Multikulturni oSetfovatelstvi se vénuje jednotlivym pojmim jako je
oSetfovatelstvi, kultura, multikultura, transkultura, co je to kulturni cibule, kulturni Sok

a podobné.

Ve druhé kapitole se zabyvam Koncepcnimi modely a teoriemi. Jaky je rozdil mezi
modelem, teorii, pojmy souvisejici s modely a teoriemi, jak tyto modely a teorie

fadime do skupin.

Ve treti a posledni kapitole teoretické Casti budu podrobné popisovat samotny

koncepcni model Madeleine Leiningerove.

V praktické ¢asti jsem si stanovila cile bakalarské prace, pfedpoklady a metodiku
vyzkumu, ktery jsem pak graficky znazornila prostfednictvim grafl a doplfujicich
tabulek. VSe jsem nasledné zhodnotila a porovnala s jinymi pracemi v diskusi

a zaveru.
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TEORETICKA CAST

1 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

V souvislosti s globalizaci se do stale vice statu dostava velky pocet lidi. Tito lidé
nejenom ze hovofi jinym jazykem, ale pfinaseji s sebou i jiné zvyky, presvédcéeni

a nazory, které jsou v danych podminkach neobvyklé (1, s. 7).

Ceska republika se jako pomérné vyspéla zemé stala po roce 1990 cilem
imigrantd, skupin i jednotlivell, nejen z okolnich zemi, ale i ze vzdalenych oblasti.
V Ceské republice se pfechodné& nebo nastalo usazuji lidé z rliznych kontinentd,
prisluSnici mnohych kultur, barvy pleti i nabozenského vyznani. Tito lidé jsou
soucasti naseho spoleCenstvi a jejich pfitomnost dala impuls pro vznik multikulturni

a integrac¢ni politiky (2, s. 8).

,Pokud maji lide prezit a zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svété,
pak musi sestry a dalsi zdravotniCti pracovnici pochopit jejich razna kulturni
pfesvédceni, kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné

uzpulsobenou prospésnou zdravotni péci.“ Madeleine Leiningerova (3, s. 16).

1.1 Zakladni pojmy

Zdravotnicka péCe musi byt poskytnuta vSem, ktefi ji v naSi zemi nezbytné
potfebuji, tedy i vS8em cizincm. Aby byla péfe o cizince kvalitni a kulturné
pfizplsobena, potfebuji zdravotnitti pracovnici znat zakladni pojmy multikulturniho
oSetfovatelstvi a mit respekt k ostatnim kulturam. V této kapitole se seznamime
s nejCastéjSimi pojmy pouzivanymi nejen v souvislosti s multikulturni nebo

transkulturni problematikou (2, s. 8).

Ogetrovatelstvi je samostatny védni obor, ktery je zaméfeny na aktivni
vyhledavani a uspokojovani potfeb nemocného, ale i zdravého Clovéka v pecCovani
ojeho zdravi. Jedna se o potieby biologické (napfiklad stravovani, hygiena,
vyprazdnovani), psychické (moznost kontaktu s rodinou, podpora v naro¢nych
zivotnich situacich), socialni (sem by se dalo zafadit tfeba zajiSténi péce
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pro pacienta/klienta po propusténi z hospitalizace, socialni sluzby) a v neposledni
fadé i potfeby spiritualni (vira pacienta/klienta ma zajisté také vliv na IéCbu
a uzdravovani a zdravotnicCti pracovnici by ji nemocnému neméli odpirat ¢i dokonce
zakazovat, naopak by ho méli podporovat a zajistit mu v ramci moznosti i vhodné

podminky napfiklad k modlitbam a podobné) (4).

OSetfovatelstvi je zaméfeno v prvé fadé na udrZeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobéstaCnosti pacienta/klienta, zmirnéni utrpeni nevylécitelné
nemocnych a zajisténi klidného umirani a smrti. Velmi vyznamné se oSetfovatelstvi

téZ podili na prevenci, diagnostice a Ié€bé nemoci s naslednou rehabilitacni péci (4).

Narodnost chapeme jako pfislusnost k urCitému narodu nebo etniku, ke skupiné
lidi se spoleénym pavodem, jazykem, kulturou, nabozenskym vyznanim ¢i jinym

charakteristickym znakem, ktery ji odliSuje od ostatni populace (5, s. 6).

Kultura je v SirSim slova smyslu vSe, co vytvaii lidska civilizace. Jedna se
napriklad o artefakty lidské cinnosti (architektura, odév, zpusob stravovani —
kuchyné&) a duchovni vytvory (uméni, nabozenské vyznani, zvyky a obyceje).
Je to propracované predavani a sdileni chapani hodnot, Zivotniho stylu
a presvédceni Cleny skupiny. Toto chapani se prfedava z generace na generaci

a ovliviiuje mysleni, rozhodovani a €iny jedince nebo skupiny (2, s. 26; 6, s. 45).

Kulturni bolesti oznacujeme postup nebo vyroky zdravotnickych pracovniku, které
vyvolavaji u paciental/klienta diskomfort, pocity ponizeni a podobné. Degradujicimi
vyroky mohou byt napfiklad nevhodné poznamky o pacientové télesné konstituci,

vzrustu nebo barvé pleti (5, s. 5).

Kulturni Sok mulzeme charakterizovat jako traumaticky proces adaptace
na zménu. Jedna se o psychicky a socialni otfes, ktery zpusobi néjaké prekvapivé
nebo necCekané zjisténi, vyvolany bezprostfednim kontaktem s cizi, neznamou
kulturou. Mezi symptomy kulturniho Soku fadime podle Oberga napéti a stres, ktery
souvisi s psychologickou adaptaci, pocity ztraty nebo deprivace z divodu odlouceni
od pratel, ztrata spoleCenského postaveni a osobniho majetku, strach z odmitnuti
novou kulturou, chaos v definovani roli, neoCekavana uzkost, zklamani, pocity

bezmoci a bezradnosti, frustrace a deprese (7, s. 371).
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Etnikem rozumime skupinu lidi majici spole¢ny rasovy plvod, vétdinou spolecny
jazyk, a sdileji spoleCnou kulturu. Etnikum se vyznacuje svou vlastni etnicitou (5,
S. 7).

Asimilace je postupné zaclenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury
tak, Zze znaky a rozdily puvodni kultury se postupné ztraceji a jsou nahrazovany
znaky dominantni pfijimané kultury. Integrace je naprosté vclenéni jedné kultury
dojiné (5, s. 7).

Predsudky jsou definovany jako soustava predpojatych predstav, myslenek
a nazorl na urcitou kulturu, skupinu nebo jednotlivce. Xenofobie je strach z ciziho

a neznameho (5, s. 8).

Stereotypy jsou zpusoby posuzovani a vnimani jako podle Sablony. Nevychazeji
z pfimé zkuSenosti jednotlivce, ale jsou pfedavany z generace na generaci a jsou

udrzovany tradici (5, s. 8).

Diskriminace je vécné rozliSovani, které znevyhodriuje jednu stranu pfed druhou.
Jedna se o upfednostfiovani jednotlivce/skupiny pfed druhym jednotlivcem/skupinou
na zakladé rasy, pohlavi, nabozenstvi, politického nazoru, narodnosti, osobni

antipatie, socialniho puvodu nebo ve spojeni s narodnostni mensinou (5, s. 9).

Multikulturalismus znamena vicekulturnost. Vice kultur stoji vedle sebe, vzajemné
se toleruji, ale nedochazi k prolinani téchto kultur do sebe. Tento stav vede

k izolovanosti cizich kultur, znevyhodnovani a k moznosti diskriminace (5, s. 10).

Transkulturalismus je vzajemné kulturni prolinani mezi dominantni kulturou
a cizimi submisivnimi kulturami. Tyto kultury se navzajem misi, jedna druhou
ovliviiuje a prebiraji do sebe prvky jinych kultur. Tento stav je zaloZzen na poznani
kulturnich a nabozenskych zvyklosti druhé kultury a na jejich respektovani.
Podporuje se tim socialni a ekonomicka integrace cizincu. Podstatou

transkulturalismu je obousmérna interakce mezi kulturami (2, s. 16; 5, s. 11).

Kulturni cibule - kulturu se svymi vrstvami mUzeme pfirovnat k cibuli, ktera ma
také vrstvy. U kultury rozliSujeme vrstvy tfi, zevni vrstvu, takzvanou slupku, stfedni

vrstvu a vnitini vrstvu, €ili jadro kulturni cibule (2, s. 27).
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Ve vnéjsi vrstvé, ve slupce, nachazime véci, které mizeme vidét na prvni pohled,
jsou okamzité patrné a pristupné bez blizSiho zkoumani dané kultury. Patfi sem

artefakty, chovani, fecC, strava a stravovani, oblékani a architektura (8).

Strfedni vrstva v sobé skryva véci, které na prvni pohled nepostiehneme. Vétsinou
je zpozorujeme, az kdyz se v dané kultufe nachazime. Zaznamenavame pocity, viru,
hodnoty co je dobré a co zlé, spravné a Spatné. Muzeme si vSimnout gest, ktera jsou
v kultufe bézné uzivana, pozdravu (napfiklad stisknuti ruky, polibek na tvaF, uklon)

nebo tfeba pravidel silnicniho provozu (8).

Vnitfni vrstva, jadro, je vychozim bodem pro celou kulturu. Dava nam pochopeni
toho, jaky by svét podle zkoumané kultury mél byt. Jadro se sklada ze svétonazoru,
zakladni pravdé o zZivoté, ze zakladnich hodnot a otazek existence — co je skutec¢né?
Pro cizince je jadro kultury téZzko rozpoznatelné. K jeho pochopeni je zapotiebi
dlouhodoby a uzky styk se zkoumanou kulturou a i tak néktefi jedinci s jinym typem

socializace zkoumanou kulturu nikdy nepochopi (8).

1.2 Transkulturni oSetrovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi se vyviji jiz pfes padesat let. Nejznaméjsi teoretickou
z oblasti transkulturni péce byla a stale je jeho hlavni pfedstavitelkou Dr. Madeleine
Leiningerova. V padesatych letech minulého stoleti pracovala na psychiatrii s détmi
pochazejicimi z odliSnych kultur. Vzhledem k rdznorodosti jejich prani a oekavani

jim nedovedla adekvatné vyhovét (1,s. 7; 2, s. 17).

,V poloviné 50. let jsem zaclala pracovat jako sestra na détské psychiatrické
Jjednotce, kde jsem zjiStovala velké kulturni rozdily mezi détmi a jejich rodici.
Vidéla jsem, Ze peécli zcela zasadné chybi kulturni dimenze. Jak jsem sledovala
a pokousSela se pomoci détem nékolika rozlicnych kultur, zakusila jsem kulturni Sok
a pocitila bezmocnost v odpovédnosti za déti a jejich rodi¢e. Zjistila jsem mnoho
rozdilt mezi détmi a moji viastni irsko-némeckou kulturou. Uvédomila jsem si potfebu
udélat zménu. Kulturni dimenze nechybéla jen oSetrovatelstvi, ale také mediciné

a ostatnim zdravotnickym oblastem.“ (9, s. 171).
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Po této zkuSenosti za¢ala Dr. Madeleine Leiningerova studovat antropologii, coz ji
utvrdilo v pfesvédCeni o propojenosti s oSetfovatelskou péci. V roce 1960 tak poprvé

definovala termin “transkulturni oSetfovatelstvi (1, s. 7; 10).

1.2.1 Divod vzniku transkulturniho oSetrovatelstvi

Hlavnim divodem vzniku transkulturniho oSetfovatelstvi je pfedevSim populacni
migrace, at uz z divodu chudoby, valky &i pfirodnich katastrof. RozSifovani Evropské
unie a cestovani za praci pfinasi pfiliv cizincl i do nasi zemé. Cestovani a rozsSifena
elektronicka komunikace ma také za nasledek sblizovani kultur, vice znalosti o jinych

kulturach a potfebu porozumét jim (5, s. 29).

Pacienti/klienti oCekavaji, Ze jim bude poskytnuta péce pfizplisobena jejich
kultufe. Mlze dojit i k agresivité pacienta/klienta v souvislosti s nerespektovanim jeho
vyznani, zvykl a podobné a nasledné k Zalobam na zdravotniky, &i celé zdravotnické
zarizeni pro nerespektovani kulturnich prav pfi poskytovani oSetfovatelské péce (5,
S. 29).

DalSim duvodem je jisté i pohyb zdravotnikl po celém svété, ktery pozaduje
znalost jazyka dané zemé, znalost odborné terminologie, kulturnich postoju a zvykad.
Bez toho se zdravotnik neobejde, pokud chce poskytovat kvalitni oSetfovatelskou

péci v cizi zemi (5, s. 30).

1.2.2 Cizinec v nemocnhici

Pro Clovéka je pobyt v nemocnici Casto stresujicim, co teprve kdyz je to cizinec.
Cizinec hospitalizovany v nemocnici je vystaven spousté tlakim ze svého okoli.
Tyto tlaky mohou pramenit na prvnim misté z neznalosti jazyka a jiného zplsobu
komunikace. Pokud je to mozné, méla by sestra zajistit co nejdfive tlumocnika

a v mezidobé pouzit napfiklad piktogramy (5, s. 15).

DalSim problémem muze byt neznalost vySetfovaci metody a odliSnosti

ve zpUsobech oSetfovani. Obavy zvySetfeni Ize alespon Casteéné snizit
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dostateCnym informovanim pacienta/klienta o pribéhu vySetfeni, seznameni
s pomuUckami, které jsou potfebné k vykonu, pfipadné& doprovod na vykon ¢lenem
rodiny, pokud si to nemocny pfeje a je to mozné. Pokud to pfikazuje vira,

mél by pacientku/klientku oSetfovat Zensky personal a naopak (5, s. 15).

Nerespektovani zakladnich norem a hodnot pacienti cizinci také Spatné nesou,
nemluvé o nemoznosti dodrzovat nabozenské nebo kulturni ritualy. Nemélo by se jim
to zakazovat, naopak. Sestra by méla pfipravit co nejvhodnéjSi podminky k témto
ritualim a v pfipadé nemohoucnosti pacienta/klienta s ritualem dopomoci. Vzdyt

pro |éCebny proces je dulezita i psychicka pohoda (5, s. 15).

1.2.3 Komunikace s pacientem cizincem

Komunikaci obecné definujeme jako pfedavani informaci prostfednictvim urcitych
signalu a pomoci komunikaénich prostfedkd. Komunikujeme ustné pomoci slov
a pisemnou formou, neverbalni komunikace zahrnuje napfiklad mimiku a gestikulaci.
Do zakladnich pozadavkl komunikace mezi zdravotnikem a pacientem/klientem patfi
vzdy védét co chceme sdélit a hlavné kdy, kde a jak tyto informace nejlépe podat (11,
s. 11).

LEXistuje jen jedno zakladni pravidlo: je tfeba neustale naslouchat pacientovi.
Oliver Sacks” (12, s. 164).

Vzhledem ktomu, Ze néktefi naSi pacienti/klienti pochazeji z nejriznéjsiho
kulturniho prostfedi, je tu i pravdépodobnost, Ze budou mluvit riznymi jazyky.
Jestlize se s nimi dokdZzeme domluvit, je vSe v poradku, pokud ne, nastava vazny
problém. Jazykova bariéra, se kterou souvisi nedostatek informaci, mize vyvolat jak
u zdravotnického personalu, tak predevS§im u pacienta/klienta frustraci, strach
a Uzkost, zlost a mnoho dalSich negativnich emoci a pocitd. Tyto negativni emoce
a pocity jsou projevem neuspokojené potieby jistoty a bezpeci, pficemz pokud je
neuspokojena potfeba jistoty a bezpei, nemohou byt uspokojovany dalSi potfeby
(13, s. 96; 14, s. 141).
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Zdravotnicti pracovnici by méli byt pfipraveni na komunikaci s pacienty/klienty
riznych etnik €i kultur. Musime si v8ak uvédomit, Ze jiny jazyk neni jedinym rozdilem
mezi vami a rlznymi etnickymi skupinami. Kulturni rozdily jsou i v dalSich oblastech.
Jednou z nich je neverbalni komunikace, tady bych uvedla jako pfiklad tfeba dotykat
se osoby opacného pohlavi — v nékterych kulturach je to nepfipustné, stejné tak jako
v jinych kulturach sahat na hlavu druhého Clovéka. Za neslusny ¢i dokonce vyhruzny
je v nékterych kulturach povazovan pfimy ocni kontakt, ktery je u nas bézny.
Také bychom si méli zjistit, koho pfi komunikaci oslovujeme a zda za sebe

pacient/klient rozhoduje sam, nebo za ného rozhoduje jiny €len rodiny (13, s. 96).

Pokud nam pacient/klient, kterého oSetfujeme, nerozumi, neznamena to,
Ze je neslysici a neni proto potfeba na né&j zvySovat hlas. Méli bychom si uvédomit,
Ze ma jazykovou bariéru a ne problém se sluchem! Nékdy se situace da zvladnout,
pokud znate néjaky svétovy jazyk a pacient/klient také. Kdyz ne, pouzivame
piktogramy nebo nazorné predvedeni pantomimou a pokusime se zajistit tlumocCnika
(je tu jisté riziko, pokud se rozhodnete vyuZit pro tlumoceni rodinné pfislusniky,
i kdyZ se to mnohdy jevi jako nejlepSi a nejrychlejsi feSeni). Jestlize komunikujeme
s pacientem/klientem prostfednictvim tlumocnika, je dobré se s nim sejit jesté
pfed vlastnim  tlumocCenim. Pfi  tlumoCeni bychom méli mluvit pfimo
na pacienta/klienta, pouzivat kratké véty, mluvit pomalu a srozumitelné a hlavné mit

na komunikaci dostatek ¢asu (13, s. 96-97).

1.2.4 Nasledky nerespektovani principu transkulturniho osSetrovatelstvi

Jestlize se sestram nedafi nebo dokonce nechtéji poskytovat kulturné
pfizpusobenou a shodnou oSetfovatelskou pécdi, dochazi k nespokojenosti
pacienta/klienta. Vyhranéné sporné otazky pfi kontaktu sestry a pacienta/klienta

muzeme oznadit jako kulturni stfety (5, s. 27).

Nasledkem této situace muze byt nemocny nespokojeny, mnohdy je
i emocionalné zranény, neduvéfuje zdravotnickému personalu, ma strach, odmita
jakoukoliv spolupraci, vyhyba se kontaktim a uzavira se sam do sebe.
Nékdy to dojde az k nepratelskému postoji ke zdravotnikim a k agresivité
pacienta/klienta (5, s. 28).
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2 KONCEPCNI MODELY A TEORIE

Koncepéni modely maji své pocatky v dobach Florance Nightingaleove, ktera
jako prvni zacala prosazovat mysSlenky oSetfovatelstvi, je tedy pravem povazovana
za zakladatelku oSetrovatelstvi jako samostatného védniho oboru a prvni teoretiCkou
v oboru oSetfovatelstvi. Koncepcni modely jsou nazory, pohledy a poznatky o jevech
sveéta. Pozornost zaméfuji pouze na vybrané jevy majici vliv na naSe vnimani
skuteCnosti. Zaobiraji se svétovymi nazory na jedince, skupiny, udalosti a situace,
které souviseji s oborem. Vznikaji na zakladé zobecnéni pozorovanych jevd,
vyvozovanim z existujicich poznatkd, anebo jsou pfevzaty zjinych védnich oboru
(15, s. 5).

Koncep&ni modely jsou tvofeny pfedstavami a pojmenovavanim jeva (pojmy)
a tvrzenimi vysvétlujicimi vztahy mezi pojmy (vypovédmi). Pojmy a vypovédi jsou
abstrakini a obecné. To znamena, Ze je nemUzeme pfimo pozorovat ve skuteCném
svété ani omezit na konkrétni situaci, jedince €i skupinu. Pojmy a tvrzeni mohou
u kazdého modelu znamenat néco jiného, mit jiny vyznam. Jeden pojem muze mit
rlzny vyznam a naopak, vyznam muize byt definovan rlznymi pojmy (napf. stav
pohody, zdravi). Koncepéni modely maji systematickou strukturu a logické
zddvodnéni Cinnosti, urCuji smér patrani, ukazuji feSeni praktickych problému
a pouzivaji se jako obecné navody k formovani poznatku oSetfovatelstvi, k planovani
a realizaci vyzkumnych projektd, vzdélavacich programu, fidicich systému a klinické

oSetfovatelské praxe (15, s. 8).

2.1 Cile oSetrovatelskych modelt a teorii
Jednim z hlavnich cili oSetfovatelského modelu je pomoc sestram €i porodnim
asistentkam zkvalitnit jejich praci. Rozvoj koncep&nich modell a teorii je v dnesni
asistence stoji. DalSim cilem je shromazdovani poznatku, které pomohou zlepSit
avneposledni fadé také =zkvalitnit oSetfovatelskou praxi. Ziskané informace
se roztfidi do logicky usporadanych systém, které poskytuji logicky navod na sbér
udaji o zdravotnim stavu pacientd/klientd a kritéria na vyhodnoceni uc&innosti
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oSetfovatelské péce. Dale se podili na organizaci a rozvoji zpusobu studia
oSetfovatelstvi, vede vyzkum v oSetfovatelstvi a rozSifuje oSetfovatelské védomosti
(16, s. 7).

2.2 Zakladni pojmy

Koncepce je abstrakini predstava, teoreticky obraz jevu nebo skuteCnosti.
V oSetfovatelstvi nachazime koncepci komunikace, lidskosti, zdravi Ci vzajemné
pomoci. NejvyznamnéjSi pfedstavy ovlivhuji oSetfovatelstvi a v praxi zahrnuji: osobu,
prostfedi, zdravi a oSetfovatelskou Ccinnost. Tyto koncepce dohromady tvofi
metaparadigma oSetfovatelstvi, coz je pfedmét zkoumani oboru. Koncepcni modely

nam poskytuji odliSné pohledy na metaparadigma (16, s. 8).

Model je abstraktnim nakresem, vzorem néceho k pfiblizeni nebo zjednoduseni
reality. Je to abstraktni vyjadfeni skuteCnosti, sestaveny tak, aby ovéfil ur€itou teorii.
Modely tvofi teoretici, védci a profesionalové se zkuSenostmi z praxe a vysvétluji
a analyzuji jim dany jev, napfiklad chovani lidi v urCitém specifickém prostiedi,
zdravotni a socialni zabezpeceni populace, postupy v oSetfovatelské péci nebo tieba

systémy péce o zdravi (16, s. 9).

Ramec a koncepCni ramec. Ramec je zakladni, pfesné dana, struktura.
Koncepcni ramec je souborem koncepci a vyroku. Je to zplsob, jak pohlizet
na disciplinu v jasnych a zfejmych terminech. Ramec neobsahuje jen koncepce,

ale i tvrzeni, ktera vyjadfuji vztahy mezi koncepcemi (16, s. 9).

Koncepéni model nam dava presnou orientaci na tfi oSetfovatelské oblasti:
vyzkum, vzdélavani a praxi. Obsahuje abstraktni nacrt vztahl mezi koncepcemi.
Osetfovatelské modely v sobé maji jen ty koncepce, které autor modelu poklada

za nutné a které napomahaiji k jeho pochopeni (16, s. 9).

Teorie jsou stejné jako koncepéni modely utvareny z koncepci a vyrokl, odrazi
vSak vétsi specificnost. Hlavnim cilem teorie je zorganizovani poznatku v urcité
oblasti. Specificnost teorie pozaduje, aby jeji terminy byly konkrétnéjsi, nez je tomu

u koncepénich modell, proto jsou Uzce zaméfeny na konkrétni jedince, skupiny,
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situace Ci udalosti. Terminy teorie musi byt definovany tak, aby teorie mohla byt
empiricky ovéfena, a tyto definice urluji zplsob, jakym lze termin méfit. Teorie
muazeme rozdélit dle typu do tfi skupin, a to teorie popisné, vysvétlujici a predvidajici
a dale je delime podle rozsahu na dilCi teorie, teorie stfedniho rozsahu, velké teorie

a v neposledni fadé i oSetfovatelské teorie (16, s. 9).

2.3 Soucasti koncepénich modelu

Koncepcni modely se skladaji ze tfi Casti, a to z asumpci, Cili z pfedpokladd
a faktd, které jsou odvozeny od védeckeé teorie a praxe, dale z hodnotového systému
a z hlavnich jednotek, kterych je sedm. V této podkapitole postupné popisi vSechny

tfi soucasti (15, s. 8).

Asumpce jsou predpoklady nebo fakta, ktera tvofi teoreticky zaklad koncepce
oSetfovatelstvi. Jak uz bylo zminéno, jsou odvozeny od védeckeé teorie a praxe, tudiz
jiz byly ovéfeny, nebo se daji ovéfit. VétSina oSetfovatelskych modeld pracuje
s predpoklady z praxe. U jednotlivych koncep&nich modell se mohou asumpce liSit.
Jako pfriklad mohu uvést nahled na pojem zdravi a lidskou bytost. Dle Johnsonové
je zdravi rovnovaha strukturalnich a funkénich subsystému, Kingova vSak uvadi,
Ze jde o dynamicky stav, ktery vyZzaduje neustalé pfizpdsobovani na stres.
Gordonova chape lidskou bytost jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost, podle

Royové jde o bytost se ¢tyfmi zpusoby adaptace (15, s. 8; 16, s. 11).

Hodnotovy systém je tvofen zakladnimi mySlenkami oboru a odrazi filozoficky
nazor autora Ci autoru. Zduraznuje napfiklad jedineCnou ulohu sestry, orientaci
oSetfovatelstvi na potfeby pacienta, upozoriiuje na interpersonalni vztah mezi
sestrou a pacientem ¢&i respektovani lidské bytosti a celostni chapani jedince (15,
s. 9).

Hlavni jednotky vychazeji z asumpci a z hodnotového systému. Na tomto zakladé

bylo zformovano sedm hlavnich jednotek oSetfovatelskych modelu (15, s. 9).

Cil oSetfovatelstvi je to, Ceho se oSetfovatelstvi snazi dosahnout. Charakteristické

oSetfovatelské cile se [iSi vjednotlivych modelech v zavislosti na jejich
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predpokladech o lidech. Klient/pacient je pfijemce oSetfovatelské péce, muze to byt
jedinec, skupina ¢i komunita. Role sestry udava, co je ukolem sestry a jaké provadi
sestra ukony. Role musi byt potfebna a pfijimana spoleCnosti. Zdroj potizi neni
u sestry, ale v pacientovi/klientovi. PFiCina pacientovych problému je vyjadiena
v oSetfovatelském planu prostfednictvim oSetfovatelskych problému. Ohnisko zasahu
ukazuje zamérfeni oSetfovatelskych zasahl. VétSinou se jedna o neschopnost
pacienta vykonavat Cinnosti, které jsou podle jednotlivych o$etfovatelskych modeld
nejdllezitéjSi. Zpusoby zasahu (intervence) jsou urCité zpuasoby, jejichz
prostfednictvim sestra poskytuje oSetfovatelskou péci. Ddasledky zahrnuji
predpokladané vysledky oSetfovatelskych Cinnosti, to znamena zlepSeni zdravotniho

stavu pfijemce oSetfovatelské péce (15, s. 9; 16, s. 12).

2.4 Rozdéleni koncepcnich modelt

Koncepéni modely mizeme rozdélit podle nékolika kritérii. Usporadat je mizeme
podle klicovych pojmd modell, obsahu, pojeti pacienta/klienta, charakteristickych
ryst nebo tfeba podle obdobi vzniku. K nejstarSim modelim patfi Enviromentalni
model Nightingaleové. Za nejaktualnéjSi modely souc¢asné doby muzeme povazovat
model M. Gordonové - Systematické zhodnoceni funkéniho a dysfunkéniho stavu

zdravi a model M. Leiningerové - Model vychazejiciho slunce (16, s. 12).

Vyvojové modely jsou zaméfeny na proces rustu, vyvoje a zrani. Pfedpoklada se,
Ze lidé maji vnitfni potfebu zmény, kterou zplsobuji vnitfni stavy nebo vnéjSi
podminky okoli (16, s. 13).

Systémové modely maji spole€nym znakem systém a jeho prostfedi. Za systém
povazujeme osobu, jejimiz souCastmi jsou télesné organy a prostfedim je rodina
nebo mizeme za systém pokladat spoleCenstvi, jehoz soucCastmi jsou jednotlivé

rodiny a prostfedim tedy chapeme zemi, ve které toto spole€enstvi Zije (16, s. 13).

Interak¢éni modely kladou dUraz na vztahy mezi lidmi, zkoumaiji socialni problémy
v mezilidskych vztazich a wurCuji postup vedouci ke zlepSeni vzajemnych
mezilidskych vztahu (16, s. 13).
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Modely potieb jsou zaméfeny na kategorizaci potfeb pacienti/klientd,

na posouzeni z hlediska priorit (16, s. 13).

Modely vysledkd hodnoti dusledek uspokojovani potfeb v ramci oSetfovatelského

procesu (16, s. 13).

Modely energetického pole kladou dlUraz na koncepci energie v ramci osoby
a prostiedi (16, s. 14).

Modely osetiovatelskych intervenci jsou zaméfeny na vyznam oSetfovatelskych
Cinnosti, které napomahaji udrzeni zdravi a na zlepSeni oSetfovatelské péce (16,
s. 14).

Modely substituce kladou duraz na vyznam obrannych mechanisma &i na chovani

zaméfené na nahradni cile (16, s. 15).

Humanistické modely jsou zaméfeny, jak uz maji v nazvu, na Clovéka.
Humanismus se v oSetfovatelstvi tyka predevSim postoju ¢&i  pfistupu
k pacientovi/klientovi a jeho rodiné. Zaklada se na respektovani lidskych prav
a zakladnich principech lidstvi. Mame na paméti vSechna fakta o pacientovi - jeho
myslenky, emoce, zivotni hodnoty, zkuSenosti, jeho projevovani, télo. Vnimame
Clovéka jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost. Pravé sem fadime Model

vychazejiciho slunce (M. Leiningerova) (16, s. 14).
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3 MODEL MADELEINE LEININGEROVE

~AZ sestry pochopi a uplatni etické principy ve vSech oblastech transkulturni péce,
dosahneme jednoho z nejvétSich humannich cili oSetfovatelstvi,” fekla Madeleine

Leiningerova, zakladatelka oboru transkulturni oSetrovatelstvi.” (17).

3.1 Madeleine Leiningerova

Madeleine Leiningerova se narodila 13. Cervence 1925 v americkém Suttonu
v Nebrasce. Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala roku 1948 na St. Anthony’s
Nursing School v Denveru a bakalarské vzdélani ukoncila roku 1950. Poté zacala
pracovat jako sestra specialistka na détské psychiatrii. Po této praxi zaCala studovat
magisterské vzdélani, které ziskala vroce 1954 a PhD. v kulturni a socialni

antropologii, coz vystudovala jako prvni zdravotni sestra (15, s. 29; 18, s. 23-24).

V Sedesatych letech minulého stoleti poprvé pouZila a definovala termin
transkulturni oSetfovatelstvi a v tomto obdobi také uskute€nila svUj prvni vyzkum
v Papue-Nové Guinei. Vroce 1966 se konala prvni pfednaska Madeleine

Leiningerové o transkulturnim oSetfovatelstvi na univerzité v Coloradu (18, s. 24).

Madeleine Leiningerova zemfiela dne 10. srpna roku 2012 v uctyhodném véku
87 let v Nebrasce (19, s. 20).

3.2 Metaparadigmatické koncepce modelu

Osetfovatelsky model Ci oSetfovatelska teorie ma 4 hlavni metaparadigmatické
koncepce, a to osobu, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Obsah téchto koncepci
se v kazdém modelu nebo teorii li8i, a to v zavislosti na tom, co autor povazuje
za dulezité, podstatné. Florence Nightingaleova nejvice rozpracovala koncepci
prostfedi, protoze pravé v ném vidéla nejvétsi nedostatky, Madeleine Leiningerova
oproti tomu prostredi pfilis nedefinuje. Nancy Roperova ve svém Modelu Zivotnich

aktivit dokonce definovala pouze koncepci osoby a oSetfovatelstvi (15, s. 6-7).
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Madeleine Leiningerova definovala metaparadigmatické koncepce ve svém

koncepcnim modelu kulturné shodné péce takto:

Osoba je jedinec, schopny postarat se o sebe, zajimajici se o své bio-psycho-
socialni a spiritualni potfeby a preziti. Lidé z odliSnych kultur se liSi ve svétonazoru,
v usporfadani zebficku hodnot, ve vnimani zdravi a nemoci. RozliSuji se

i ve zpUsobech oSetfovani a v chapani zavislosti a nezavislosti (20, s. 19; 21, s. 68).

Prostredi Madeleine Leiningerova blize nedefinuje. Koncepce kultury je vSak uzce
spjata se spoleCnosti a s prostfedim, pfiCemz prostifedi se sklada z politickych,
socialnich, vzdélavacich, ekonomickych a technickych, kulturnich a nabozenskych
slozek (21, s. 68).

Zdravi je definovano jako stav pohody, ktery se vyznacuje schopnosti jedinct nebo
skupin provadét bézné denni Cinnosti kulturné vhodnym zpusobem. Kazda kultura

definuje zdravi jinak, proto ho nelze definovat univerzalné (21, s. 68).

Osetfovatelstvi chape Leiningerova jako transkulturni profesi a védni disciplinu
poskytujici oSetfovatelskou péci jedincim odliSnych kultur. OSetfovatelstvi je
prezentované tfemi druhy €innosti, které se kulturné shoduji s potfebami a hodnotami
pacienta/klienta. Tim by se mélo dosahnout znacného snizeni stresu a omezeni
pfipadnych konfliktd mezi zdravotnickym personalem poskytujicim oSetfovatelskou

péci a pacientem/klientem odliSné kultury (21, s. 68).

3.3 Hlavni jednotky koncepéniho modelu

Hlavnimi jednotkami koncepc&nich modell jsou pojmy, které kazdy autor modelu
definuje jinak. LiSi se od sebe tak, jako jednotlivé koncep&ni modely. Jsou definovany
podle toho, na co se autofi ve svych modelech zaméfuji, co je pro né podstatné.
Jedna se o tyto pojmy, nebo-li hlavni jednotky koncepénich modell:
cil oSetfovatelstvi, pacient/klient, role sestry, zdroj potizi, ohnisko zasahu, zpusob
zasahu a dusledky (21, s. 67).

Cilem oSetfovatelstvi je v koncepénim modelu Madeleine Leiningerové
poskytovani lidem z odliSnych kultur vSestrannou a kulturné uzplsobenou pédi
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pfi podpofe zdravi, pfi I€€bé nemoci a zvladani naro¢nych Zivotnich situacich, stejné

jako pfi doprovazeni ke klidné smrti - to v8e kulturné vhodnymi zpusoby (21, s. 67).

Pacienta/klienta popsala M. Leiningerova jako celistvou, holistickou bytost, ktera
je ovlivnéna socialnim prostfedim. Vzhledem ktomu, Ze filozoficky nazor,
spoleCenska kultura a hodnoty se v kazdé kultufe liSi, lidé z riznych kultur tudiz

vnimaji rizné i zdravi, nemoc, terapii, zavislost a nezavislost (21, s. 67).

Role sestry je prosta. Jejim ukolem je poznat tradicni zpusob péce pfislusné
kultury Ci subkultury, jak jsou o sebe zvykli peCovat napfiklad v rodiné €i komunité

a kladné stranky této péce vyuzit v profesionalni péci (21, s. 67).

Za zdroj potizi povazuje Madeleine Leiningerova rozdilnost kultur a subkultur (21,
S. 67).

Ohniskem zasahu je problematika rozdilnosti kultur, souvisi s rozdilem dominantni

kultura versus submisivni kultura (21, s. 67).

Zpusob zasahu obsahuje podporu v uchovani zdravi, pomoc pfi adaptaci, vedeni
ke zménam ¢&i pomoc pfi umirani. Sestra zde figuruje jako zprostfedkovatelka mezi

profesionalnim a tradi¢nim systémem oSetfovatelské péce (21, s. 67).

Dusledkem tohoto snazeni by mélo byt blaho a zdravi nebo klidna smrt
pacienta/klienta, které bylo dosazeno kulturné vhodnymi prostfedky a zplUsoby péce
(21, s. 67).

3.4 Ctyii urovné modelu vychazejiciho slunce

Model, ktery sama Madeleine Leiningerova pojmenovala ,vychazejici slunce®,
jiz vice nez 30 let napomaha sestram objevovat, jaky vyznam ma péce pro urcité
kultury Ci subkultury a prohlubovat své porozumeéni v této oblasti. Tento model ma
v podstaté Ctyfi udrovné. Tyto Urovné jsou Fazeny od nejobecnégjsich

po nejkonkrétnéjsi (22, s. 131).
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viiv s

systému majiciho vliv na vidéni okolniho svéta, svéta mimo danou kulturu (21, s. 68;
22,s.131).

Druha uroven zahrnuje poznatky o jednotlivcich, rodinach, skupinach a institucich
v rozdilnych zdravotnickych systémech a udava kulturné specifické a dalezité vztahy

k péci o zdravi (21, s. 68).

Treti uroven objasniuje charakteristiky urCitych zdravotnickych systému a jejich
specifické rysy. Pozornost se zde zaméfuje na tradicni, lidovy zdravotnicky systém,
profesionalni zdravotni systém a oSetfovatelstvi. Treti urovenn napomaha identifikovat
shody a rozdily (22, s. 131).

viiwv s

tak, Zze je poskytovana péce totozna s hodnotami té kultury, ke které pacient/klient
patfi. Obsahuje rozhodovani a poskytovani oSetfovatelské péce v oblastech

podporujicich uchovani zdravi, adaptaci nebo restrukturacni péci (21, s. 69).

3.5 Rozdéleni kulturni péce

Znalost kulturnich jevid nam dava vychodisko pro tfi druhy oSetfovatelskych
rozhodnuti a intervenci. Kulturni péci je mozné realizovat tfemi zpusoby, které zavisi
na aktualnim stavu, potfebach a problémech pacienta/klienta. Jedna se o zachovnou
a ochrannou kulturni péci, adaptacni kulturni pécCi a péci pomahajici uskutecnit
zménu (22, s.130 ; 23, s. 8).

Zachovna a ochranna kulturni péce v sobé& obsahuje asistencni, podporujici
a ulehCujici kroky, které maji za ukol pomoci pacientum/klientim urcité kultury
zachovat si zdravi, vyléCit se z nemoci, pfipadné se vyrovnat se smrti (22, s. 130-
131).

Adaptacni kulturni péce, ktera je téZz nazyvana jako “vyjednavani‘, se sklada

z pomocnych, podplrnych a ulehCujicich  krokli, které maji pomahat

pacientum/klientiim urcité kultury snaZzit se o prospé&sny a uspokojivy zdravotni stav,
pfipadné o dustojné vyrovnani se se smrti (22, s. 131).
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Péce pomahajici uskutecnit zménu svym sloZenim z asisten€nich, podporujicich
a ulehCujicich krokl ma za ukol pomoci pacientiim/klientim dané kultury zmeénit,
pokud mozno k lepSimu, svij Zivotni styl takovym zplsobem, aby byl uspokojivy

a aby podporoval zdravi prostfednictvim dobrych navykul (22, s. 131).

3.6 Porovnani tradi¢niho a profesionalniho systému péce

Tradi¢ni, nebo také lidovy systém péce se vaze na zpUsoby péce, které praktikuji
prisluSnici subkultury. Tento laicky systém péce bychom mohli charakterizovat
jako kulturné naucené a pfenesené nazory, poznatky a zru€nosti pfedavané v kulture

Z generace na generaci (16, s. 35)

Ocekavani porodnich asistentek nebo sester jakozto poskytovatelek
profesionalniho systému péce a pacientl/klientl jako pfijimatell péce jsou znacné

ovlivnéna kulturou, kterou reprezentuji, mohou se proto velice liSit (16, s. 35).

Je zapotfebi, aby sestry a porodni asistentky poznaly a pochopily lidovy zplsob
péfe a aby dokazaly vyuzit kladné a pfinosné stranky tohoto zpusobu péce
pfi poskytovani profesionalni pé€e o pacienta/klienta pochazejiciho z odliSné kultury

nez ony samy (16, s. 35).

3.7 Osetrovatelské zhodnoceni podle Madeleine Leiningerové

Madeleine  Leiningerova  vytvofila navod, jak ziskavat informace
o pacientech/klientech patficich do subkultury. Tento navod obsahuje dva navrhy
na oSetfovatelské posouzeni pacienta/klienta ve zdravotnickém zafizeni. Oba dva
navrhy vychazeji z modelu vychazejiciho slunce a jsou znamé jako typ ,A" a typ ,B*
(19, s. 26).

Typ ,A“ se oznacCuje také jako rozSifené posouzeni nebo jako dlouhodoby odhad.
V tomto obsahlejSim typu posouzeni ziskavaji sestry informace z oblasti komunikace,
jazyka, gest a mimiky, télesné konstituce a zpusobu oblékani. Zajem se klade
i na v8eobecnou souvislost Zivota s prostiedim, jakym zplsobem Zije pacient/klient

vroding, jeho svétonazor nebo jaky postoj ma ktechnice v souvislosti
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s diagnostickymi a terapeutickymi vykony. Dale se zaméfuji na denni aktivity
pacienta/klienta, jeho stravovaci navyky, tabu, nabozenské vyznani, vira a zebfiCek
hodnot, jaky dlraz je kladen na vzdélani a socialni vztahy jedince k vlastni a cizi
kultufe. Zjistuji se napriklad i ekonomické faktory, provadi se hruby odhad nakladu
a prijma, zkouma vliv na zdravi a nemoc, pravni a politické vlivy. Radi se sem i sbér
informaci o tradi¢nim systému péce o zdravi ale i hodnoceni dllezitosti profesionalni
péce (19, s. 27).

Typ ,B", oznaCovan jako kratkodobé posouzeni, je odhad velmi orientaéni.
Hodi se vsituaci, kdy je tfeba rychle ziskat nezbytné informace, napfiklad
na oddélenich urgentni péce. Kratkodoby odhad se provadi v péti etapach. Pfi prvni
etapé sestry/porodni asistentky zaznamenavaji vSechno, co vidély, slySely, prozily,
zkratka ceho vSeho si vSimly pfi setkani s pacientem/klientem a co si mysli,
Ze by mohlo mit vyznam. Dale ziskavaji informace tykajici se pacientovi/klientovi viry,
kulturnich hodnot, aktivit majicich souvislost se zdravim, lidovy systém
oSetfovatelské péCe a jeho nazor na systém profesionalni oSetfovatelské péce.
V dalSi etapé posouzeni sestry/porodni asistentky poznavaji a dokumentuji nazor
pacienta/klienta na to, co vidél, slySel a prozil pfi dosavadnim pobytu
ve zdravotnickém zafizeni. Nasleduje zhodnoceni pfedchozich postupu, hleda se
spole¢né a rozdilné. V paté a posledni etapé kratkodobého posouzeni sestra/porodni
asistentka sestavi plan oSetfovatelské péle ve spolupraci s pacientem/klientem,

ktery bude respektovat jeho kulturu (19, s. 27).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Formulace problému

Problém se dle mého nazoru jevi v nedostateCnych znalostech koncepcniho
modelu Madeleine Leiningerové. Vzhledem k neznalosti tohoto koncep&niho modelu
nasleduje jeho Spatné nebo vibec Zadné vyuzivani sestrami v oSetfovatelské praxi.
S pfihlédnutim k faktu, Ze pacientu/klientd cizich kultur a etnik ve zdravotnickych

zafizenich u nas v Ceské republice pfibyva, je tento problém &im dal vice aktualni.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit informovanost sester

v oSetfovatelské praxi o koncepénim modelu Madeleine Leiningerové.

V jakych oblastech tohoto modelu nemaji sestry znalosti a zda se model
vychazejiciho slunce pouziva v oSetfovatelské praxi a pokud ne, tak pro€

se nevyuziva, jsou mé dilCi cile.

4.3 Predpoklady

Pfedpoklad €. 1: Koncepcni model Madeleine Leiningerové se v oSetfovatelské praxi

nepouziva z divodu nedostatku ¢asu.

Kritérium — pfedpokladam, Ze vice nez 51% respondentl odpovi na Sestou otazku
zaporné a v sedmé otazce vice nez 51% respondentl oznaci, Zze se tento model

nepouziva z divodu nedostatku ¢asu.

Potvrzujici otazky: 6; 7.

Predpoklad €. 2: Predpokladam, ze vétSina sester ma nedostate¢né znalosti

0 koncep€nim modelu Madeleine Leiningerové.
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Kritérium - pfredpokladam, Ze vice nez 51% sester ma nedostateéné znalosti
0 koncepénim modelu M. Leiningerové. Za dostate¢né znalosti, pokud respondenti
na otazku €. 8 odpovi kladné, povazuji alespon tfi z péti nasledujicich otazek

zodpovézené spravne.

Potvrzujici otazky: 8; 9; 10; 11; 12; 13.

Pfedpoklad €. 3: Predpokladam, Ze vétSina sester nema zajem o uziti modelu

Madeleine Leiningeroveé v oSetfovatelské praxi.

Kritérium — pfedpokladam, Ze vice nez 51% sester odpovi na v8echny tfi potvrzujici

otazky k tomuto predpokladu zaporné.

Potvrzujici otazky: 14; 15; 16.

4.4 Metodika

Vyzkumna Cast mé bakalarské prace byla provedena metodou kvantitativniho
vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Kvantitativni vyzkum jsem si vybrala proto,
Zze mi umoznoval oslovit SirSi vzorek respondentl. Dotaznik byl zcela anonymni
a obsahoval celkem 17 otazek. Ve vyzkumné ¢asti jsou porovnavany odpovédi
vSeobecnych sester/vSeobecnych oSetfovatell s dosazenym stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitni zkouSkou, vy8Sim odbornym vzdélanim, dosazenym

bakalafskym a magisterskym studijnim programem.

V dotazniku je pouzito 11 uzavienych otazek, 2 polooteviené a 4 vyctové otazky,
které umoznuji respondentovi oznacit vice odpovédi. Dotaznik vychazi z teoretické

casti mé bakalarské prace, ze stanovenych cili a hypotéz.

Vyzkumné Setieni probéhlo v roce 2013.
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4.5 Vzorek respondentt

Dotazniky byly urCeny vSeobecnym sestram/vSeobecnym oSetfovatelim,
ktefi pracuji na lGzkovych oddélenich. Pro dotaznikové Setfeni byla vybrana
tato oddéleni: chirurgické oddéleni, gynekologicko-porodnické oddéleni, détské

oddéleni a interni oddéleni.

Vlastnimu vyzkumu pfedchazela pilotni studie, pfi které bylo osloveno

10 respondentu, pro potvrzeni vhodného sestaveni dotazniku a otazek v ném.

Vyzkumné $etfeni probihalo v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s., v Nemocnici

Strakonice a.s. a v Nemocnici Pisek a.s.

4.6 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Celkem bylo rozdano 130 dotaznikd, z nich se vratilo 123, navratnost dotaznikd
tedy Cini 94,6%. Na zakladé nespravného nebo nedostate¢ného vyplnéni bylo
vyfazeno 9 dotaznikl, vyhodnocovala jsem tedy celkem 114 dotaznikd. Jednotliva
data byla zpracovana do grafi za pomoci programu Microsoft Office Excel

a doplnéna slovnim komentarem.
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4.7 Zpracovani udaju

Graf 1 Dosazené vzdélani

Jaké mate dosazené vzdélani?

B stiedni s maturitou
Ovyssiodborné

O bakalarske

O magisterské

B specializace

Ojiné

11,4%]

Graf €. 1 udava dosazené vzdélani dotazovanych vSeobecnych
sester/vSeobecnych osetrfovatell. V této otazce bylo mozno oznadit respondenty vice
odpovédi. Stfedni Skolu ukoncenou maturitni zkouskou
ma 69 (60,5%) dotazovanych. Respondentl s vyS$Sim odbornym vzdélanim bylo
celkem 13 (11,4%). VysokoSkolsky vzdélanych dotazovanych bylo dohromady
32 (28,1%), ztoho 27 (23,7%) respondentd meélo bakalarské vzdélani
a 5 (4,4%) respondentl magisterské vzdélani. Ze vSech dotazovanych mélo navic
specializa¢ni vzdélani (ARO/JIP) 26 (22,8%) respondentl. Moznost ,jiné“ vzdélani

nevyuzil nikdo z respondentu.
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Graf 2 Oddéleni, na kterych pracuji respondenti

Na jakém oddéleni pracujete?

0%

B standardni oddéleni
0O JIP/ARO

Ojiné

Graf €. 2 nam odkryva oddéleni, na kterych dotazovani pracuji. Nejvice
respondentl pracuje na standardnich oddélenich, napfiklad chirurgické, interni,
neurologické, détské ¢i gynekologicko-porodnické oddéleni. Téchto respondentu bylo
dohromady 98 (86%). Na oddélenich JIP/ARO pracovalo 16 (14%) respondentd.

Moznost ,jiné“ nevyuZil nikdo z dotazovanych.
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Graf 3 Setkavani se s pacientem/klientem jiné kultury ¢i etnika respondentd

v zaméstnani

Setkavate se ve svém zameéstnani
s pacientem/klientem jiné kultury ¢i
etnika?

0%

B ano

M ne

Graf €. 3 nam odhaluje, zda se vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé
setkavaji pfi své praci s pacientem/klientem jiné kultury nebo etnika.
VSech 114 (100%) respondentl se pfi své praci s pacientem/klientem jiné kultury

Ci etnika setkava.
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Graf 4 Cetnost setkavani respondent(i s pacienty/klienty cizich narodnosti &i etnik

Pokud ano, jak €asto se s
pacienty/klienty cizich narodnosti €i etnik
setkavate?

4%

21%

O1x za 14 dni

B 1x za mésic

@ 1x za 6 mésicl
O1x za 12 mésicu

Ojiné
Tabulka 1 doplfujici udaje ke grafu 4
MozZnost "jine"
1x za tyden 4 respondenti

Graf & 4 rozdéluje cCasova obdobi, za ktera se setkavaji respondenti
s pacienty/klienty cizich narodnosti &i etnik. Jednou za ¢trnact dni se s témito
pacienty/klienty setkava 24 (21%) respondentl. Jednou za mésic je oSetfuje
54 (47%) dotazovanych. Jednou za Sest mésicl, tedy jednou za pul roku tyto
pacienty/klienty oSetfuje 24 (21%) vSeobecnych sester/vSeobecnych oSetfovatell a
jednou za rok se s takovymi pacienty/klienty setkava 8 (7%) respondentd. MozZnost
Jiné“ vyuZili 4 (4%) dotazovani a vSichni 4 uvedli Cetnost té&chto pacienti/klientd na
oddélenich, kde pracuiji, jednou za tyden.
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Graf 5 Pacienti/klienti cizi narodnosti, etnika ¢i nabozenstvi v oSetfovatelské praxi

respondentu

S jakymi pacienty/klienty cizi narodnosti,
etnika ¢i naboZenstvi se setkavate?

B Rom

O Mus lim

O Viet namec

B Svédek Jehoviv

O Ukrajinec

ORus

Ovyznavat Zidovskeé viry
B yyznavat islamského

naboZenstvi
W jiny

Tabulka 2 doplriujici udaje ke grafu 5

Moznost "jiné"

Bulhar 1 respondent
Némec 1 respondent
Nor 1 respondent
Rumun 1 respondent
Slovak 3 respondenti

Graf €. 5 udava s jakymi narodnostmi, etniky ¢i nabozenstvim se jednotlivi

respondenti setkavaji u svych pacientlt/klientd. Respondenti méli moznost oznadit
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vice odpovédi, ale i moznost doplnit jinou narodnost, kulturu ¢&i etnikum
pacienta/klienta, se kterou se setkali. S romskym pacientem/klientem uz se ve své
oSetfovatelské praxi setkalo 112 (98,2%) dotazovanych. Muslimského
pacienta/klienta oSetrovalo 5 (4,4%) respondentd, S viethamskym
pacientem/klientem se setkalo 94 (82,5%) dotazovanych. S pacientem/klientem
Svédkem Jehovovym se setkalo pfi své praxi 44 (38,6%) respondentu. Ukrajinského
pacienta/klienta oznacilo ve svém dotazniku 88 (77,2%) dotazovanych, zatimco
ruského pacienta/klienta oSetfovalo 29 (25,4%) dotazovanych. S vyznavatem
Zidovské viry asvyznavaCem isldmského naboZenstvi se setkali 3 (2,6%)
respondenti. Jinou moznost vyuzilo 7 (6,2%) dotazovanych. Slovenského
pacienta/klienta uvedli 3 (2,6%) dotazovani, zbyli 4 (3,6%) respondenti uvedli,

ze oSetrovali bulharského, némeckého, rumunského a norského pacienta/klienta.
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Graf 6 Pouzivani modelu M. Leiningerové

Myslite si, ze se u nas model
M. Leiningerové pouziva v praxi?

Oano

M ne

Graf €. 6 ukazuje, zda si respondenti mysli, Ze se u nas model Madeleine
Leiningerové pouziva v praxi ¢i nikoli. 6 respondentu (5%) si mysli, Ze se u nas tento
model vyuziva v praxi. Zbylych 108 (95%) respondentl je zcela opacného nazoru,

tudiZz si mysli, Z2e se tento model u nas vpraxi nevyuziva.
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Graf 7 Divody nepouzivani modelu M. Leiningerové

Pokud jste na pfedchozi otazku
odpovédél/a NE, pro¢ si myslite, Ze se
nepouiva?

B neznalost modelu
O nedostatek éasu
O nedostatek NELZP

O nechut' délat cokoliv

navic

a jine
Tabulka 3 doplnujici udaje ke grafu 7
MozZnost "jine"
pouzivani jiného modelu 2 respondenti
nedostatek penéz 1 respondent
naprosto nepouzitelny model v praxi 1 respondent
neznalost cizich kultur, nabozZenstvi a nedostatecnost
vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi 1 respondent

Graf €. 7 odhaluje nazory 108 respondentl z otazky &. 6, ktefi si mysli, Zze se u
nas model Madeleine Leiningerové nevyuziva v praxi. Respondenti méli moznost
oznacit vice odpovédi, pfipadné dopsat odpoved jinou. 92 (85,2%) dotazovanych vidi
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nejvétSi problém v neznalosti tohoto modelu. Nedostatek ¢asu uvedlo 29 (26,9%)
dotazovanych. 26 (24,1%) respondentd si mysli, Ze je na pouziti tohoto modelu
v praxi nedostatek nelékaiského zdravotnického personalu. Nechut’ délat cokoli navic
uvedlo 16 (14,8%) dotazovanych. Jinou mozZnost vyuzilo 5 (4,6%) vSeobecnych
sester/vSeobecnych oSetfovatell. 2 respondenti uvedli, Ze pouzivaji jiny model. DalSi
3 odpovédi od tfi dotazovanych jsou: nedostatek penéz; naprosta nepouZitelnost
tohoto modelu v praxi; neznalost cizich kultur, naboZenstvi a nedostatecnost

vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.
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Graf 8 Znalost modelu M. Leiningerové

Znate model M. Leiningerové?

W ano

One

Graf €. 8 nam rozdéluje respondenty na ty, ktefi model Madeleine Leiningerové

znaji nebo neznaji. 43 (38%) respondentd uvedlo, Ze tento model zna. 71 (62%)

respondentl uvedlo, zZe tento model nezna. Respondenti, ktefi uvedli, ze tento model

neznaiji, jiz na dalSi otazky neodpovidali.
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Graf 9 Madeleine Leiningerova

Kdo je Madeleine Leiningerova?

O Italka, vystudovala v Anglii obor
OsSetrovatelstvi a pracovala jako
sestra na klinice respiraénich
onemocnéni, vytvorila model
"zapadajiciho slunce™

M Africanka, vystudovala na
univerzité obor Osetrovatelstvi a
spolupracovala s programem
Lékafri bez hranic, diky kterému
uskutecnila i svaj pozdéjsi
vyzkum na Madagaskaru

B Ameri¢anka, jako prvni sestra
vystudovala antropoloqii,
zakladatelka transkulturniho
oSetrovatelstvi, pracovala jako
sestra na détské psychiatrii

O nevim

Graf €. 9 znazoriuje odpovédi na otazku kdo je Madeleine Leiningerova. Od této
otazky se 100% respondentd rovna 43 respondentim. 5 (12%) dotazovanych
oznaCilo Madeleine Leiningerovou jako Italku, ktera v Anglii vystudovala obor
OSetrfovatelstvi a pracovala jako sestra na klinice respiracnich onemocnéni a
vytvofila model ,zapadajiciho slunce®. 1(2%) respondent si mysli, Ze jde o Africanku,
ktera vystudovala na univerzité obor OSetfovatelstvi a spolupracovala s programem
Lékafi bez hranic, diky kterému uskutecnila i svij pozdéjsi vyzkum na Madagaskaru.
Spravnou odpovéd, Ze se jedna o Ameri¢anku, ktera jako prvni sestra vystudovala
Antropologii, je zakladatelkou transkulturniho oSetfovatelstvi a pracovala jako sestra
na détské psychiatrii oznacilo 35 (81%) respondentd. Odpovéd ,nevim“ oznadili 2

(5%) dotazovani.
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Graf 10 Nazev koncepéniho modelu M. Leiningerové

Jak se jmenuje koncepéni model M.
Leiningerové?

0%

0% O model zapadaijiciho slunce
B® model sviticiho slunce

B model vychazejiciho slunce

O model zatméni slunce

Graf €. 10 ukazuje, jak odpovidali respondenti na otazku jak se jmenuje koncepcni
model Madeleine Leiningerové. 9 (21%) dotazovanych si mysli, Ze se jedna o model
zapadajiciho slunce. Spravnou odpovéd, model vychazejiciho slunce, uvedlo 34
(79%) dotazovanych. Odpovédi model sviticiho slunce a model zatméni slunce

neoznadil nikdo z respondentu.
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Graf 11 Oblasti oSetfovatelstvi

Na jaké oblasti oSetrovatelstvi dava
model M. Leiningerové jasnou a primou
orientaci?

9%

O vzdélani a praxe

O vyzkum, praxe a metaparadigma

W praxe, vyzkum a vzdélani

O metaparadigma, vyzkum, vzdélani a
praxe

Graf €. 11 znazoriuje odpovédi respondentl na otazku tykajici se Ctyf oblasti
oSetfovatelstvi, na které dava model jasnou a pfimou orientaci. Oblast vzdélavani a
praxe oznacili 4 (9%) respondenti. Vyzkum, praxi a metaparadigma oznacilo 7 (16%)
dotazovanych. Spravnou odpovéd, praxi, vyzkum a vzdélani, védélo 13 (30%)
tazanych. Metaparadigma, vyzkum, vzdélani a praxi uvedlo celkem 19 (45%)

respondentu.
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Graf 12 Urovné modelu a jejich spravné poradi

Model M. Leiningerové ma 4 urovné - jaké
je jejich spravné poradi?

O charakteristika jednotlivych zdravotnickych
systém - poznatky o jednotlivcich,
skupinach &i institucich - kulturné shodna
péce - svétonazor

16%

23%

B uroven socialniho systému a svétonazor -
poznatky o jednotlivcich, rodinach,
skupinach a institucich - charakteristiky
jednotlivych zdravotnickych systémt -
rozhodovani a provadéni oSetrovatelskych

opatreni
@ ani jedna z pfedchozich moznosti neni
spravna

O nevim

Graf €. 12 rozkryva odpovédi na otazku zabyvajici se spravnym poradim
Ctyf urovni  modelu  Madeleine Leiningerové. Charakteristika jednotlivych
zdravotnickych systém( — poznatky o jednotlivcich, skupinach a institucich — kulturné
shodna péce — svétonazor, to je odpovéd, kterou oznacilo 10 (23%) respondentd. 23
(54%) dotazovanych oznacilo spravnou odpovéd, a to uroven socialniho systému a
svétonazor — poznatky o jednotlivcich, rodinach, skupinach a institucich —
charakteristiky jednotlivych zdravotnickych systémi — rozhodovani a provadéni
oSetfovatelskych opatfeni. 3 (7%) respondenti si mysli, Zze ani jedna z pfedchozich

moznosti neni spravna a 7 (16%) respondentl oznacilo moznost ,nevim®.
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Graf 13 ZpUsob pouziti modelu

Model Ize pouzit:

0%

O pouze jednim zptsobem

46% B dvéma zpUsoby posouzeni

O tfemi zplsoby posouzeni

O ani jedna odpovéd’ neni
spravna
O nevim

Graf €. 13 objasnuje odpovédi dotazovanych na otazku zpusobl posouzeni
pacienta/klienta podle modelu Madeleine Leiningerové. Prvni moznost, Ze |ze model
pouzit pouze jednim zpUsobem, neoznaCil nikdo z dotazovanych. Spravnou
odpovéd, ze lze model pouzit dvéma zplsoby posouzeni, oznacilo 10 (23%)
respondentd. 11 (26%) dotazovanych si mysli, Zze model |ze pouzit tfemi zplsoby
posouzeni. 2 (5%) respondenti se domnivaji, Ze ani jedna z uvedenych moznosti

neni spravna a 20 (46%) respondentu oznacilo odpovéd’ ,nevim®.
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Graf 14 Pouziti modelu u pacienta/klienta

Pouzila jste nékdy u pacienta/klienta
model M. Leiningerové?

Oano

B ne

Graf €. 14 znazorfiuje pouziti modelu Madeleine Leiningerové u pacienta/klienta
vSeobecnymi sestrami/vSeobecnymi oSetfovateli. 8 (19%) respondentu uvedlo, Ze
model vychazejiciho slunce u pacienta/klienta uz nékdy pouzili. Zbylych 35 (81%)

dotazovanych uvedlo, Ze tento model nepouZili nikdy.
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Graf 15 Vyznam modelu v praxi

Myslite si, Zze ma koncepéni model
Madeleine Leiningerové v praxi vyznam?

Oano

Hne

Graf €. 15 nam zobrazuje nazor respondentd na koncepéni model Madeleine
Leiningerové, zda si mysli, Ze ma v praxi vyznam ¢i nikoli. 14 (33%) dotazovanych
zastava nazor, Ze tento model v praxi vyznam ma, naproti tomu 29 (67%)

respondentd si mysli, ze model v praxi vyznam nema.
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Graf 16 Bézné vyuzivani modelu v praxi

Jste pro, aby se model bézné vyuzival v
oSetiovatelské praxi?

Oano

M ne

Graf €. 16 rozdéluje respondenty na ty, ktefi jsou pro, aby se model Madeleine
Leiningerové bézné vyuzival v praxi, a na ty, ktefi jsou proti pouzivani tohoto modelu
v oSetfovatelské praxi. Zastancl modelu vychazejiciho slunce z fad respondentu je
11 (26%), coz si lehce odporuje s pfedchozim grafem, kde 14 (33%) respondent(
uvedlo, Ze si mysli, ze tento model ma v praxi vyznam. Proti béznému vyuZzivani

tohoto modelu v oSetfovatelské praxi bylo 32 (74%) dotazovanych.
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Graf 17 Navrhy pro uvedeni modelu do praxe

Co by jste navrhoval/a pro to, aby se
model vyuzZival v oSetrovatelské praxi?

32,6%

18,6%

B podrobnéjsi vyuka na Skolach
O brozury s navodem na pouZiti
tohoto modelu

O nic

Ojine

Tabulka 4 doplriujici udaje ke grafu 17

MozZnost "jine"

vétSi chut délat néco jinak

1 respondent

pouzivani vlastniho mozku a dobry pfistup

1 respondent

rozpoznat a vazit si kulturnich odliSnosti

1 respondent

chybi zkuSenosti s danou kulturou, bariéry v komunikaci, vzajemnée

pochopeni vyznam

1 respondent

extra sestra pro transkulturu

1 respondent

Skoleni

1 respondent

zachazeni se viemi lidmi stejné bez jakychkoli vymysSlenosti a
riznorodosti a komplikaci pfi pfijmech a vykonech

1 respondent
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Graf &. 17 vyjadfuje navrhy respondentl, co by pomohlo tomu, aby se model
Madeleine Leiningerové vyuZival v oSetfovatelské praxi. Respondenti méli moznost
oznacit vice odpovédi, pfipadné dopsat sveé vlastni napady nebo pfipominky
prostfednictvim moznosti ,jiné“. 8 (18,6%) dotazovanych oznacilo podrobnéjsi vyuku
na Skolach o tomto modelu. Nejvétsi poCet respondentl, celkem 19 (44,2%), by
uvitalo brozury s navodem na pouziti tohoto modelu. 14 (32,6%) dotazovanych
nenavrhuje nic pro to, aby se tento model vyuzival v praxi. 8 (18,6%) respondentu
vyuzilo moznost ,jiné“, tady jsou jejich odpovédi: vétSi chut délat néco jinak;
pouzivani vlastniho mozku a dobry pfistup; rozpoznat a vazit si kulturnich odliSnosti;
chybi zkuSenosti s danou kulturou, bariéry v komunikaci a vzajemné pochopeni
vyznamU; extra sestra pro transkulturu; zajem vedeni o pouziti novych modell a
jejich zavedeni do praxe; Skoleni; zachazeni se vSemi lidmi stejné, bez jakychkoli

vymyslenosti a rliznorodosti a komplikaci pfi pfijmech a vykonech.
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DISKUZE

Tato bakalarska pace se zabyva koncepénim modelem Madeleine Leiningeroveé
a jeho uzitim v oSetfovatelské praxi. Cilem prace bylo zjistit informovanost sester
v oSetfovatelské praxi o koncepCnim modelu Madeleine Leiningerové. DilCimi cili
bylo zjistit v jakych oblastech tohoto modelu nemaji sestry znalosti a zda se model
vychazejiciho slunce pouziva v oSetfovatelské praxi Ci nikoliv a pokud se model

nevyuziva, tak proc.

Na zakladé téchto cild byly stanoveny tfi pfedpoklady. P1: Koncepcni model
Madeleine Leiningerové se v oSetfovatelské praxi nevyuziva z divodu nedostatku
Casu. P2: Predpokladam, ze vétSina sester ma nedostatecné znalosti 0 koncepcnim
modelu Madeleine Leiningerové. P3: Predpokladam, ze vétSina sester nema zajem

0 uZiti modelu Madeleine Leiningerové v oSetfovatelské praxi.

Predpoklad €. 1: Koncepcni model Madeleine Leiningerové se v oSetfovatelské
praxi nepouziva z dlvodu nedostatku ¢asu. K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky
c.6a’.

V otazce €. 6 jsem se snazila zjistit nazor respondentl na pouzivani modelu
Madeleine Leiningerové v oSetfovatelské praxi. Pouze 5% respondentl se domniva,
Ze se tento model v praxi skutec¢né vyuziva, zbylych 95% respondentl zastava nazor

opacny, a to Zze se model v praxi nevyuziva.

Otazkou €. 7 jsem navazala na odpovédi v otazce €. 6. Zajimalo mé, proC se
z hlediska respondentu model Madeleine Leiningerové nepouziva.
85,2% dotazovanych si mysli, ze se model nevyuziva z ddvodu neznalosti modelu,
coz je celkem pochopitelné, kdyZ néco neznam, vétSinou to nemohu vyuZivat.
26,9% respondentl uvedlo, Ze se model nevyuziva v souvislosti s nedostatkem Casu.
Myslim si ale, ze ,nedostatek Casu“ pouzivame ve vétSiné pfipadd pouze jako
vymluvu, pokud nechceme délat néco navic. 24,1% respondentu povazuje za
nasledek nepouzivani modelu v praxi nedostatek nelékafského zdravotnického
personalu. Sama mam dojem, Ze nékteré oddéleni, obzvlasté v menSich

nemocnicich, nejsou dostateéné personalné zabezpeCena. PSenitkova (25, s. 61)
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ve své praci uvadi, Ze respondenti — vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé by
uvitaly dalSi pomocnou silu na svych oddélenich. 14,8% dotazovanych ma podle své
odpovédi nechut' délat cokoliv navic. 4,6% respondentd vyuZilo mimo jiné i moznost
se samostatné vyjadfit. Dva z péti respondentll nepouzivaji model Madeleine
Leiningerové z duvodu uzivani jiného modelu. Jaky model tito respondenti uZzivaji,
to neuvedli, ale mizeme se domnivat s ohledem nazkoumanou problematiku,
Ze pouzivaji napfiklad model kulturné ohledupiné a uzplUsobené péce autorek
Gigerové a Davidhizarové, ktery téz vychazi ztranskulturniho oS$etfovatelstvi
Madeleine Leiningerové a ktery ma usnadfiovat hodnoceni a poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim/klientdm subkultury, jak ve své praci uvadi Hrazska
(19, s. 28). Dalsi respondenti si mysli, Ze se model nevyuziva kvuli nedostatku
penéz; protoZe je tento model naprosto nepouzitelny v praxi a paty respondent se
domniva, Ze je tomu tak zddvodu neznalosti cizich kultur, naboZenstvi a

nedostatednost vzdélavani v oblasti multikulturnino oSetrovatelstvi.

Pfedpoklad ¢. 1 se nepotvrdil. Model Madeleine Leiningerové se sice v praxi
skute€né nevyuziva, ale ne z divodu nedostatku €asu, jak jsem se domnivala, ale

z dtivodu neznalosti modelu.

Predpoklad €. 2: Predpokladam, Ze vétSina sester ma nedostateCné znalosti
0 koncepcnim modelu Madeleine Leiningerove. Kritérium — predpokladam, Ze vice
nez 51% sester ma nedostateCné znalosti o koncep&nim modelu M. Leiningerové.
Za dostate¢né znalosti, pokud respondenti na otazku ¢. 8 odpovi kladné&, povazuiji
alespon 3 z 5 nasledujicich otazek zodpovézené spravné. K tomuto pfedpokladu se
vztahuji otazky €. 8; 9; 10; 11; 12 a 13.

Otazkou €. 8 jsem se dotazovala, zda respondenti znaji €i neznaji model
Madeleine Leiningerové. 38% respondentu uvedlo, ze tento model zna. Zbylych
62% dotazovanych tento model nezna. DalSimi péti otdzkami zjiStuji, zda

38% respondentd model skuteéné zna.

V otazce €. 9 jsem zjiStovala, zda respondenti vi, kdo je Madeleine Leiningerova.
Potésujici je, ze 81% respondentl odpovédélo spravné, ze se jedna o Ameri¢anku,

ktera jako prvni sestra vystudovala antropologii, je zakladatelkou transkulturniho
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oSetfovatelstvi a pracovala jako sestra na détské psychiatrii. 12% respondenti se
domnivalo, ze jde o ltalku, ktera v Anglii vystudovala obor oSetfovatelstvi, pracovala
jako sestra na klinice respiraCnich onemocnéni a vytvofila model ,zapadajiciho
slunce®. 2% dotazovanych oznacilo, Ze Madeleine Leiningerova byla AfriCanka,
vystudovala na univerzité obor oSetfovatelstvi a spolupracovala s programem Lékafri
bez hranic, diky kterému uskutecCnila i svUj pozdéjSi vyzkum na Madagaskaru.

5% dotazovanych zvolilo odpovéd ,nevim®.

V otazce €. 10 zjistuji povédomi respondentd o nazvu koncepCniho modelu
Madeleine Leiningerové. Opét jsem potéSena vétSinou spravnych odpovédi. Spravné
odpovédélo tentokrat 79% dotazovanych, a to Ze koncepcni model M. Leiningerové
se jmenuje model vychazejiciho slunce. Model zapadajiciho slunce oznadcilo zbylych
21% dotazovanych. Moznosti model sviticiho slunce a model zatméni slunce

nevyuzil zadny z respondentu.

Od otazky &€. 11 se odpovédi respondentl vice liSi a spravna odpovéd nema
jednoznacné nejvetsi poCet procentualnich odpovédi. Tato otazka byla zaméfena
na oblasti oSetfovatelstvi, kterym dava model Madeleine Leiningerové jasnou
a pfimou orientaci. Spravnou odpoveédi je praxe, vyzkum a vzdélavani, coz oznacilo
30% dotazovanych. Nejvétsi pocet respondentld, 45%, si mysli, ze jde
o0 metaparadigma, vyzkum, vzdélani a praxi. 16% dotazovanych oznacilo odpovéd
vyzkum, praxe a metaparadigma a zbylych 9% se domniva, Ze se jedna pouze

0 vzdélani a praxi.

Otazkou €. 12 jsem si ovéfovala, zda respondenti védi, jak jsou sefazeny
4 urovné v modelu Madeleine Leiningerové. VétSina, vtomto pfipadé
54% respondentu, odpovédéla spravné, Ze poradi urovni je takto: uroven socialniho
systému a svétonazor, nasleduji poznatky o jednotlivcich, rodinach, skupinach
a institucich, dale charakteristiky jednotlivych zdravotnickych systému a nakonec
rozhodovani a provadéni oSetfovatelskych opatfeni. 23% respondentd se domniva,
ze poradi zacina charakteristikou jednotlivych zdravotnickych systému, poté jsou
poznatky o jednotlivcich, rodinach, skupinach a institucich, nasleduje kulturné
shodna péce a konli svétonazorem. 7% dotazovanych si mysli, ze ani jedna

z pfedchozich uvedenych moznosti neni spravna a 16% oznacilo odpovéd ,nevim®.
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Posledni potvrzujici otazkou, €. 13, jsem zjiStovala, zda respondenti védi, jakymi
zpusoby Ize model pouzit. Zde jsem nejspiS méla Iépe formulovat otazku i odpovédi,
protoze jsem méla na mysli kratkodobé a dlouhodobé posouzeni, nebo také typ ,A®
a typ ,B“, ale néktefi respondenti, ktefi se domnivali, Ze jde o tfi zplsoby posouzeni
mi k odpovédi vypisovaly ffi typy kulturni péce, a to zachovna a ochranna kulturni
péce, adaptacni kulturni péCe a péCe pomahajici uskute€nit zménu. Z pilotni studie
tento nedostatek nevyplynul, a tak jsem na néj pfiSla bohuzel az pfi vyhodnocovani
dotaznikového Setfeni. 23% respondentl odpovédélo spravné, Ze Ize model pouZzit
dvéma zpusoby posouzeni. O néco vice, 26% respondentu, si mysli, Ze ho |ze pouZzit
tfemi zplUsoby posouzeni, 5% se domniva, Zze ani jedna z odpovédi neni spravna
a 46% respondentl oznacilo moznost ,nevim®. Nikdo z respondentd si nemysli, Ze se

model da pouzit pouze jednim zpusobem.

Pfedpoklad €. 2 se mi potvrdil. Vice neZz 51% sester, konkrétné 62%, tento model
nezna. Ze zbylych 38% sester ma dostateéné znalosti o koncep&nim modelu
Madeleine Leiningerové, celkem 69,8% respondentll, z toho 58,2% respondentld ma
vy$8i odborné nebo vysokoSkolské vzdélani a 11,6% respondentd ma stfedoskolské
vzdélani s maturitou. Toumova (24, s. 25-26) ve své bakalarské praci uvadi,
Ze multikulturni oSetfovatelstvi se na stfednich zdravotnickych Skolach vyu€ovat ma,
ale jako samostatny predmét existovat nemusi, pokud je soucasti pfedmétl jako je
oSetfovatelstvi, komunikace, psychologie nebo obfanska nauka, coz mé docela
prekvapilo, ale jsem potéSena, Ze i sestry ,pouze” se stfedni Skolou maji povédomi

0 tomto modelu.

Predpoklad €. 3: Predpokladam, ze vétSina sester nema zajem o uziti modelu
Madeleine Leiningerové v oSetfovatelské praxi. Kritérium — prfedpokladam, Ze vice
nez 51% sester odpovi na potvrzujici otazky k tomuto pfredpokladu zaporné.

K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky €. 14; 15 a 16.

V otdzce €. 14 jsem zjiStovala, zda respondenti nékdy pouzili model Madeleine
Leiningerové u pacienta/klienta. 19% respondentll alesponi jednou tento model
pouzilo ve své oSetfovatelské praxi, zbylych 81% respondenti naopak tento model
nepouzilo nikdy. ,Je potfeba napf. vhodny zpusob komunikace - verbalné

MO

i neverbalné,” pfipsal jeden z respondentl a ja bych chtéla dodat, Ze vhodny zpUsob
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komunikace je dulezity vzdy, ne jen kdyz oSetfujeme pacienta/klienta z jiné kultury

¢i etnika.

Otazkou €. 15 jsem se dotazovala, zda si respondenti mysli, Ze ma koncepcni
model Madeleine Leiningerové v praxi vyznam. 33% respondentu si mysli, Ze v praxi
ma vyznam, 67% respondentl si v8ak mysli, Ze v praxi tento model vyznam nema.
Jeden zrespondentd ktéto otazce pfipojil komentaf: ,Clovék tyto véci déla
automaticky a nepotfebuje k tomu model,“ a ja s nim souhlasim. Tim ovSem nechci

tento model zatracovat!

Otazkou €. 16 jsem zjiStovala, zda jsou respondenti pro, aby se model bézné
vyuzival v oSetfovatelské praxi. Pouhych 26% respondentt by bylo pro vyuzivani
tohoto modelu v oSetfovatelské praxi, avSak velka vétsina dotazovanych, v tomto

pfipadé 74%, je proti tomu, aby se model v praxi vyuZival.

Prfedpoklad ¢. 3 se téz potvrdil, nebot na vSechny tfi potvrzujici otazky

respondenti odpovidali zaporné v poctu vice jak 51%.

17. otazkou bych chtéla navazat na doporu€eni pro praxi. V této otazce jsem
zkoumala navrhy respondentu, které by vedly k vyuzivani modelu v oSetfovatelské
praxi. Nejvétsi pocCet respondentl, celkem 44,2%, by uvitalo brozury s navodem
na pouziti tohoto modelu, Kofinkova (26, s. 67) ve své bakalarské praci uvadi,
Ze 82,5% dotazovanych by uvitalo seminafe na téma multikulturni oSetfovatelstvi,
od kterého je jen kricek k transkulturnimu oSetfovatelstvi a modelu Madeleine
Leiningerové. 32,6% respondentd nenavrhlo nic, co by pomohlo uzivani modelu
v praxi. 18,6% dotazovanych by bylo pro podrobné&ji vyuku na Skolach, s ¢im téz
souhlasim a dalSich 18,6% dotazovanych vyuzZilo moznost ,jiné“ a vyjadrili
svuj vlastni nazor. Jednou z navrhovanych variant je Skoleni, coz si myslim, Ze je
realizovatelnéjSi, nez napfiklad jak uvedl dalSi z respondentl ,extra sestra pro
transkulturu®. DalSi z odpovédi jsou vétSi chut délat néco jinak; at kazdy pouziva
vlastni mozek a dobry pfistup; umét rozpoznat a vazit si kulturnich odliSnosti;
chybéjici zkuSenosti s danou kulturou; bariéry v komunikaci a vzajemné nepochopeni

vyznamU; zajem vedeni o pouziti novych modell a zavést je do praxe a nebo
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zachazeni se vSemi lidmi stejné, bez jakychkoli vymysSlenosti a riznorodosti a

komplikaci pfi pfijmech a vykonech.

Nejvice by tedy respondenti ocenily brozury s navodem tohoto modelu,
podrobnéjSi vyuku na Skolach, at uz stfednich zdravotnickych, vySSich odbornych
nebo vysokych Skolach a jak uz jsem téz zminovala z vyzkumu Kofinkoveé, seminare

na téma multikulturni oSetrovatelstvi.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit informovanost sester
v oSetfovatelské praxi o koncepCnim modelu Madeleine Leiningerové. Myslim si,
Ze tento cil jsem splinila. V prvnich otazkach svého dotazniku jsem zjiStovala, zda se
sestry s pacienty/klienty cizich narodnosti, etnik & nabozenstvi vibec ve své praxi
setkavaji, jak Casto se s nimi setkavaji a jaci jsou jejich pacienti/klienti. VSichni
respondenti odpovédéli, ze se s takovymi pacienty/klienty setkavaji, a to at uz
1x tydné nebo 1x za pul roku. Ackoliv vSichni respondenti oSetfuji pacienty/klienty
cizich narodnosti, etnik ¢i nabozenstvi, jak vyplynulo z mého prizkumu, ne vsichni
respondenti maji povédomi a jsou informovani o tomto koncepnim modelu.

Konkrétné 62% respondentd tento model viibec nezna.

Prvnim dil€im cilem bylo zjistit, v jakych oblastech tohoto modelu nemaji sestry
znalosti. Nejsem si jista, Ze se mi povedlo tento stanoveny cil spinit. Mozna jsem
meéla vice otazek zaméfit na konkrétni Casti modelu Madeleine Leiningerove,
s odstupem Casu se mi otazky v dotazniku tykajici se samotného modelu zdaji spise
povrchni, nedostacujici. Kdyz zhodnotim tyto otazky tykajici se samotného modelu,
tak nejvice znalosti sestram chybély v oblastech oSetfovatelstvi, na které dava model
jasnou a pfimou orientaci a poté v poctu zplsobu, jakymi se da model aplikovat

na pacienta/klienta.

Druhym dil€im cilem bylo zjistit, zda se koncepcni model Madeleine Leiningerove
pouziva v oSetfovatelské praxi a pokud se nepouziva, tak z jakého davodu. Tento cil
se mi povedlo splnit. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze se tento
model skute¢né v praxi nepouziva, jak jsem predpokladala, a to z ddvodu neznalosti

modelu.

Nelékarsky zdravotnicky personal se ve své oSetfovatelské praxi setkava
a setkavati bude stale Castéji s oSetfovanim pacientu/klientd odliSnych kultur, etnik
¢i nabozenského vyznani. Je proto potfeba, aby na to byli tito pracovnici pfipraveni
ato at uz puljdou pracovat po stfedni Skole &i po dokon&eni vy$Siho nebo
vysokoskolského vzdélani.
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Jak uzZ jsem wuvedla vdiskusi, bylo by vhodné zejména posilit vyuku
multikulturniho oSetfovatelstvi jiz na stfednich zdravotnickych Skolach. Poradani
seminafll na téma multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi a oSetfovani
pacienta/klienta cizince by bylo také pfinosné. A jiZ zmifiované brozury s navodem
pouziti tohoto modelu u pacientu/klientd by byly zajisté ocenény, coZz ostatné

navrhovalo nejvice respondenta.

Multikulturni péce je pfedevSim o ucté k Clovéku, jak uvedla v nazvu své prace
Saadouni (3, s. 16). Timto bychom se méli vSichni Fidit, nebo alespon vSichni

zdravotnicti pracovnici. Vzdyt naSe prace je i tak trochu ,poslanim®.
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Priloha ¢. 1

prvni trover kulturni péce
svétonazor

dimenze kulturni a socidlni struktury
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- adaptaéni
-~ pomdhajici uskuteénit zménu
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(kongruentni)

osetiovatelskd péce

Model , vychézejictho slunce” M. Leiningerové zndzoriuje teorii kulturni diverzity (rozmanitosti, odli$nosti) a univerzality (podobnosti)
v oSetfovatelské péci



Pfiloha €. 2
Dobry den,

jmenuji se Jaroslava MencCikova a jsem studentkou 3. roCniku oboru vSeobecna
sestra na ZapadoCeské univerzité v Plzni. Ve své bakalaiské praci se vénuiji
problematice koncepéniho modelu M. Leiningerové v oSetfovatelské praxi. Chtéla
bych Vas timto pozadat o spolupraci prostfednictvim vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro uCely mé bakalarské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd.

Dékuji za Vas Cas, ktery stravite vyplnovanim mého dotazniku.

1. Jaké mate dosazené vzdélani? (mozZnost vice odpovédi)
a) stfedni s maturitou
b) vysSi odborné
c) vysoko$kolské
d) magisterské
e) specializace (napf. sestra se specializaci ARO/JIP)
f) jiné:

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) standardni oddéleni
b) JIP/ARO
C) jiné:

3. Setkavate se ve svém zaméstnani s pacientem/klientem jiné kultury ¢i
etnika?
a) ano b) ne

4. Pokud ano, jak ¢asto se s pacienty/klienty cizich narodnosti €i etnik
setkavate?
a) 1xza 14 dni
b) 1x za mésic
c) 1xza 6 mésicu
d) 1xza 12 mésicu
e) jiné:



5. Pokud se s pacientem/klientem cizi narodnosti, etnika ¢i nabozenstvi
setkavate, kdo jsou Vasi pacienti/klienti? (moznost vice odpovédi)
a) Rom
b) Muslim
c) Vietnamec
d) Svédek Jehovlv
e) Ukrajinec
f) Rus
g) vyznavac zidovskeé viry
h) vyznavac islamského nabozZenstvi
i) jiny:

6. Myslite si, ze se u nas model M. Leiningerové pouziva v praxi?
a) ano b) ne

7. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a NE, proc¢ si myslite, ze se
nepouziva? (moznost vice odpovédi)
a) neznalost modelu
b) nedostatek Casu
c) nedostatek nelékarského zdravotnického personalu
d) nechut délat cokoliv navic
e) jiné:

8. Znate model M. Leiningerové?
a) ano
b) ne — na dalsi otazky nemusite odpovidat

9. Kdo je Madeleine Leiningerova?

a) ltalka, vystudovala v Anglii obor oSetfovatelstvi a pracovala jako sestra
na klinice respiraCnich onemocnéni, vytvofila model ,zapadajiciho
slunce”

b) AfriCanka, vystudovala na univerzité obor OSetfovatelstvi a
spolupracovala s programem Lékafi bez hranic, diky kterému
uskutecnila i svlj pozdéjsi vyzkum na Madagaskaru

c) Ameri€anka, jako prvni sestra vystudovala antropologii, zakladatelka
transkulturniho oSetfovatelstvi, pracovala jako sestra na détské
psychiatrii

d) nevim

10.Jak se jmenuje koncepéni model M. Leiningerové?
a) model zapadajiciho slunce
b) model sviticiho slunce
c) model vychazejiciho slunce
d) model zatméni slunce



11.Na jaké oblasti oSetrovatelstvi dava model M. Leiningerové jasnou a
pfimou orientaci?
a) vzdélani a praxe
b) vyzkum, praxe a metaparadigma
C) praxe, vyzkum a vzdélani
d) metaparadigma, vyzkum, vzdélani a praxe

12.Model M. Leiningerové ma 4 urovné — jaké je jejich spravné poradi?

a) charakteristika jednotlivych zdravotnickych systém( — poznatky o
jednotlivcich, skupinach €i institucich — kulturné shodna péce —
svétonazor

b) uroven socialniho systému a svétonazor — poznatky o jednotlivcich,
rodinach, skupinach a institucich — charakteristiky jednotlivych
zdravotnickych systému — rozhodovani a provadéni oSetfovatelskych
opatfeni

c) anijedna z pfedchozich moznosti neni spravna

d) nevim

13.Model Ize pouzit:
a) pouze jednim zpusobem
b) dvéma zpusoby posouzeni
c) tfemi zpUsoby posouzeni
d) ani jedna odpovéd neni spravna
€) nevim

14.Pouzila jste nékdy u pacienta/klienta model M. Leiningerové?
a) ano b) ne

15. Myslite si, ze ma koncepé&ni model M. Leiningerové v praxi vyznam?
a) ano b) ne

16.Jste pro, aby se model bézné vyuzival v oSetrovatelské praxi?
a) ano b) ne

17.Co by jste navrhoval/a pro to, aby se model vyuzival v oSetrovatelské
praxi? (moznost vice odpovédi)
a) podrobnéjsi vyuka na Skolach
b) brozury s navodem na pouziti tohoto modelu
C) nic
d) jiné:



Priloha ¢. 3

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské prace

Jméno a pfijmeni studenta: Jaroslava Mencikova
Uplny nazev VS: Zapadodeska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor /ro¢nik: v8eobecna sestra, 3. ro¢nik
Nazev bakalafské prace: Koncepéni model M. Leiningerové v oSetfovatelské praxi
Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Sofa Loudova
Kontakt na vedouciho prace: loudovas@kos.zcu.cz, tel: 377 633 784
Akademicky rok: 2012/2013
Metoda empirické ¢asti: dotaznik

- pro sbér informaci, pomoci dotazniku, oslovim: vSeobecné sestry

Cil mé bakalarské prace: zjistit informovanost sester v o8etiovatelské praxi
o koncepénim modelu Madeleine Leiningerové

Dékuiji za kladné vyfizeni mé Zadosti.
Student (jméno, pfijmeni, telefon, email): Jaroslava Mencikova
tel.: 728 678 743

e-mail: . mencikova@centrum.cz

Svym podpisem udéluji souhlas s provedenim kvantitativnino vyzkumu formou
dotaznikového $etieni v naSem zdravotnickém zafizeni.

Nemocnice Lasko Budéjovice,a.s.

ié:eb?zé;aan ﬂ%q%} %/ Q/
‘ /(/ 4 /zyl%Monika Kyselova, MBA

Zdravotnické zafizeni Podpis




Priloha ¢. 4

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské prace

Jméno a pfijmeni studenta: Jaroslava Mencikova
Uplny nazev VS: Zapado&eska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor /ro¢nik: v§eobecna sestra, 3. ro¢nik
Nazev bakalaiské prace: Koncepéni model M. Leiningerové v oSetfovatelské praxi
Vedouci bakalarské prace: Mgr. Sona Loudova
Kontakt na vedouciho prace: loudovas@kos.zcu.cz, tel: 377 633 784
Akademicky rok: 2012/2013
Metoda empirické ¢asti: dotaznik

- pro sbér informaci, pomoci dotazniku, oslovim: vSeobecné sestry

Cil mé bakalarské prace: zjistit informovanost sester v oSetfovatelské praxi
o koncepénim modelu Madeleine Leiningerove

Dékuiji za kladné vyfizeni mé Zadosti.
Student (jméno, pfijmeni, telefon, email): Jaroslava Mencikova
tel.: 728 678 743

e-mail: . mencikova@centrum.cz

Svym podpisem udéluji souhlas s provedenim kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového Setifeni v naSem zdravotnickém zafizeni.
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Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarskeé prace

Jméno a prijmeni studenta: Jaroslava Mencikova
Uplny nazev VS: Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor /roénik: vSeobecna sestra, 3. rocnik

Nazev bakalarské prace: Koncepcéni model M. Leiningeroveé v osetfovatelske praxi
Vedouci bakalarské prace: Mgr. Sona Loudova

Kontakt na vedouciho prace: loudovas@kos.zcu.cz, tel: 377 633 784
Akademicky rok: 2012/2013

Metoda empirické éésﬁ: dotaznik

- pro sbér informaci, pomoci dotazniku, oslovim: véeobecné sestry

Cil mé bakalarské prace: zjistit informovanost sester v oSetfovatelské praxi
o koncepénim modelu Madeleine Leiningerove

Dékuiji za kladné vyfizeni mé zadosti.
Student (jméno, pfijmeni, telefon, email): Jaroslava Mencikova
tel.: 728 678 743

e-mail: . mencikova@centrum.cz

Svym podpisem udéluji souhlas s provedenim kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni v nasem zdravotnickém zarizeni.

Nemocnice Pisek,a.s Mgr. Jana Somrova
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