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Abstrakt

V soucasné dobé mulze stile Ccastéji dochazet k setkani zdravotnickych
pracovniki, tedy i sester s pacienty cizinci. Neni pochyb o tom, Ze tito klienti maji své
specifické biopsychosocialni potieby, které by sestry mély respektovat. Aby se tak
opravdu v praxi délo, je nezbytné ziskat od pacienta jiného etnika potfebné informace
tykajici se odlisnosti plynoucich zjeho kultury, kcemuz je zapotfebi vhodna
oSetfovatelskda anamnéza. Jen na zikladé dobfe odebrané anamnézy lze naplanovat
a nasledné¢ poskytnout kvalitni kulturn¢ citlivou péc¢i. Pomoci mohou také
oSetfovatelské modely transkulturni péce, kterych je k dispozici né€kolik a zalezZi jen na
uvazeni sestry, jaky si pro sbér udaju vybere.

Teoreticka ¢ast prace popisuje problematiku transkulturniho oSetfovatelstvi, jeho
definici, vyznam a historicky vyvoj. Déle rozpracovava nékteré z modelti multikulturni
péCe, a sice model Leiningeroveé, Gigerové-Davidhizarové, Campinhy-Bacote
a Blochtv privodce etnicko-kulturnim posuzovanim. Na obecné roviné se také vénuje
tématu koncepcnich modelt osetfovatelstvi, uvadi jejich definici, vznik a vyznam.

V této diplomové praci byly stanoveny nasledujici cile. Cil 1: Zmapovat
problematiku tykajici se modelii Leiningerové a Gigerové-Davidhizarové a jejich
vyuzivani v praxi ve vybranych nemocnicich Ceské republiky. Cil 2: Zjistit, zda sestry
pouzivaji prvky multikulturniho oSetfovatelstvi v rdmci oSetfovatelské péce u pacientd
cizincl. Cil 3: Zjistit, jaky pfinos mé pro sestry pouzivani modelidl transkulturni péce
vV ramci oSetfovatelského procesu u pacientl cizinct. Cil 4: Vytvoftit oSetfovatelskou
dokumentaci vhodnou pro aplikaci oSetfovatelského procesu u pacientti cizinct.

Na zéklad¢ vyse uvedenych cili bylo definovano nékolik vyzkumnych otazek.
1. Sjakymi osetiovatelskymi modely pracuji vybrané nemocnice Ceské republiky?
2. Jakym zptisobem oSetiovatelska dokumentace vybranych nemocnic Ceské republiky
zohlednuje specifika oSetfovatelského procesu u pacientii cizinci? 3. Do jaké miry znaji
sestry podstatu modelu Leiningerové a Gigerové-Davidhizarové? 4. Jak sestry vyuzivaji
pii poskytovani oSetfovatelské péfe pacientim cizincim modely transkulturni péce?

5. Jak sestry ze svého pohledu uspokojuji pacientim cizinciim biopsychosocidlni



potfeby s ohledem na jejich kulturni odlisnosti? 6. Jakym zpiisobem se sestry vzdélavaji
Vv oblasti multikulturni péce?

V praktické Casti prace probihal sbér osetiovatelskych dokumentaci, respektive
anamnéz z vybranych nemocnic Ceské republiky a jejich nasledna obsahové analyza se
zaméfenim na vyhleddvani multikulturnich prvka. Ziskané vysledky byly pro
piehlednost zpracovany do schémat. V druhé fazi Setieni byl veden polostrukturovany
rozhovor s deseti sestrami pracujicimi na standardnich oddélenich ve vybranych
zdravotnickych zatizenich, ktera poskytla oSetfovatelskou anamnézu, pficemz kazda ze
sester pracovala v jiném zatizeni. Rozhovor zahrnoval otazky tykajici se multikulturni
problematiky, predev§im pak multikulturnich modeld péce a jejich vyuzivani v praxi,
komunikace s pacientem cizincem a vzdélavani sester v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Rozhovory byly parafrazovany a nejdtlezitéjsi informace byly shrnuty
do schémat. Nepiimé piepisy rozhovort jsou piilohou prace na CD.

Z vysledkd Setieni vyplyva, ze vétsina vybranych nemocnic Ceské republiky
pracuje s osetfovatelskym modelem Gordonové, pouze jedno zdravotnické zafizeni
vyuzivd model Leiningerové. Pravé dokumentace tohoto zafizeni je vhodnd pro sbér
udaju od pacienta cizince. Zbylé dokumentace pfili§ nebo dokonce vibec nezohlednuji
specifika oSetfovatelského procesu u téchto pacientl. Podstata modell transkulturni
péce neni vétsSing starSich sester ¢i sestrdm se stiedoSkolskym vzdélanim zndma.
Vysokoskolsky vzdélané sestry 0 modelech sice béhem svého studia slySely, ale ani
jejich znalosti nesahaji pfili§ do hloubky.

Vystupem prace je navrh oSetfovatelské anamnézy dle modelu Leiningerové
vhodny pro sbér idajii od pacienta pochazejiciho z jiné kultury.

Kli¢ova slova: sestra — koncepcni model — transkulturni osetfovatelstvi — oSetfovatelska
dokumentace — Leiningerova — Gigerova — Davidhizarova



Abstract

Medical staff and therefore also nurses may currently more and more often meet
patients from foreign countries. It is beyond question that these clients have their own
specific biological, psychological and social needs which the nurses should respect. If
we want to bring this attitude to practice, it is important to gain from patients belonging
to other ethnic groups the key information on differences resulting from their culture. In
such cases suitable nursing anamnesis is a must. Quality cultural-sensitive care may
only be planned and provided upon a well recorded anamnesis. Nursing models of
trans-cultural care may also help. Several such models are available and it is at the
nurse's discretion which model she/he chooses to collect the data.

Theoretical part of this assignment describes the issue of trans-cultural nursing,
defines it and explains its importance and historical development. It also deals with
some of the multi-cultural care models, i.e. the models by Leininger, Giger-Davidhizar,
Campinhy-Bacote and Bloch's Ethnic Nursing Care. In general it also mentions
conceptual nursing models, their definitions, origin and importance.

The following goals were set for this dissertation: Goal 1: Map the issues related
to the Leininger's and Giger-Davidhizar's models and their practical use in selected
hospitals in the Czech Republic. Goal 2: Find out if nurses use aspects of multi-cultural
nursing within their nursing care for foreign patients. Goal 3: Find out how the nurses
benefit from using the trans-cultural nursing models for foreign patients within their
nursing process. Goal 4: Formulate nursing documents suitable for application of
nursing care for foreign patients.

Based on the above goals, several research questions were defined: 1. What
nursing models are used in selected hospitals in the Czech Republic? 2. How do nursing
documents in selected hospitals in the Czech Republic respect nursing process specifics
when foreign patients are concerned? 3. Are nurses aware (and in what scope) of the
principles of the Leininger's and Giger-Davidhizar's models? 4. How do nurses use
trans-cultural nursing models when caring for foreign patients? 5. How do nurses, in

their opinion, satisfy foreign patients' biological, psychological and social needs with



respect to their cultural differences? 6. How do nurses educate themselves in multi-
cultural care?

In practical part of the work, nursing documents or anamneses from selected
hospitals in the Czech Republic were collected and their content was analysed with
focus on multi-cultural aspects identification. Gathered results were then plot in charts.
In the next phase of the investigation, semi-structured interviews were held with ten
nurses working in standard wards of selected health-care facilities which provided
nursing anamneses. Each of the nurses worked in different hospital. The interviews
included questions related to multi-cultural issues especially to multi-cultural nursing
models and their utilisation in practice, communication with foreign patients and nurses'
education in trans-cultural nursing. The interviews were paraphrased and the most
important information was gathered in charts. Indirect transcriptions of the interviews
are attached to the dissertation on a CD.

Results of the investigation show that majority of selected hospitals in the Czech
Republic uses the Gordon's nursing model; only one facility uses the Leininger's model.
And it is the documents of this particular facility that are suitable for data collection
from foreign patients. The remaining documents do not respect specifics of nursing care
for foreign patients much. Majority of older nurses and secondary-school-educated
nurses is not aware of the principles of trans-cultural care models. Nurses with college
or university degree remember some aspects from their studies but their knowledge is
not very deep, either.

The outcome of my dissertation is a draft of nursing anamnesis based on the
Leininger's model which is suitable for data collection from patients coming from

different cultural backgrounds.

Key words: nurse — conceptual model — transcultural nursing — nursing document —

Leininger — Giger — Davidhizar
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Uvod

Na uzemi Ceské republiky v soudasné dobé piichézi z rozliénych diivodi stale
vice cizincii a pée o né se tak stava velmi dulezitym bodem. Multikultura ve
zdravotnictvi je realitou nejen u piijemct oSetiovatelské péce, ale i u jejich
poskytovatelt. Koho jiného neZ sestry by tedy mély zajimat pocity, nazory, obavy
a problémy klientd pochazejicich z jinych kultur. Hospitalizace pacienta odlisné
narodnosti je pro ného radikalni zménou zasahujici do mnohych oblasti. V tomto
piipadé je namisté citlivy pristup sestry k jeho potfebam. Pravé sestry, jakoZto
nejpocetnéjsi skupina zdravotnickych pracovniki, si musi osvojit kulturni kompetence,
aby mohly pacientim z minorit zajistit kvalitni péci, a to bez ohledu na jejich kulturni
a etnické zadzemi. Existuje nékolik modelti transkulturni péce, a je na sestrach
samotnych, aby si vybraly ten, jenz nejvice vyhovuje jejich pracovni situaci, jejich
pracovisti i spektru pacientt, s nimiz ptichazeji do styku. Provedeni kulturniho
zhodnoceni pacientil dle zvoleného modelu jim pak mtze pfinést cenné informace, které
najdou své vyuziti pti aplikaci oSetfovatelského procesu. Ziskavani kulturni zptisobilosti
je celozivotni proces vyzadujici pritbézné sebehodnoceni, neustaly rozvoj dovednosti
a ziskavani znalosti o nejriznéjSich kulturach a etnikach. Je prokdzano, ze dostatecna
kulturni kompetence zdravotnickych pracovniki vede ke zlepSeni komunikace
s pacienty cizinci a nasledné k lepsi spolupraci pti stanoveni 1é¢by, kterou bude pacient
ochotnéji dodrzovat. Velkym ukolem zdravotnickych zafizeni je motivace sester
k vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

Aby oSetfovatelska péfe mohla byt povazovana za kvalitni, musi zdravotnicky
persondl vybaveny patficnymi znalostmi a dovednostmi uspokojovat individualni
potieby klientli. ZkuSenosti z praxe bohuzel poukazuji na fakt, ze védomosti sester
v oblasti lidskych potieb u pacientti s odliSnou kulturou jsou nedostacujici. Pravé toto
byl hlavni divod, pro¢ jsme se rozhodli zpracovat praci na dané téma se snahou piiblizit
sestram podstatu a ucel modelt transkulturni péce. Doufame, ze vystupy z této prace
dale naleznou uplatnéni v oSetfovatelské praxi zamétujici se na péci o pacienty jinych

etnickych a kulturnich skupin.
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1. Soucasny stav dané problematiky

Vlivem migrace a rozvoje rychlych elektronickych komunikacnich prostredki
dnes mohou sestry a dalsi zdravotniéti pracovnici piijit do styku s lidmi pochazejicimi
z rozmanitych kultur. Pro ucelnou a u€innou pomoc takovymto klientiim ve zdravotni
péci je tedy nezbytnd dobra ptipravenost sester, nebot naroky na jejich schopnost
poskytnout péc¢i kulturné vhodnym zptisobem jsou stale vyssi. Na druhou stranu pak
muze byt pro zdravotnicky persondl velkou odménou skute¢nost, ze svymi
transkulturnimi znalostmi a dovednostmi vyvolava u téchto pacienti naleZitou
spokojenost (Tothova a kol., 2009b; Toéthova a kol., 2010). Chceme-li 1épe rozumét
zdravi a nemoci v kontextu kultury, je nutné hlubsi pochopeni zivota lidi v odlisnych
kulturdch a socidlnich situacich. Zdravotnici se casto kvili neznalosti kulturnich
a socialnich zvlastnosti zaméfuji u pacientd cizincl jen na zvladnuti pfiznaki a jejich
specifické problémy tak mnohdy zistavaji neodhaleny a nevyfeSeny. Proto by se sestry
mely stat aktivnimi praktiky a propagatory transkulturniho oSetfovatelstvi v nasi zemi

(Anastassiadou, 2002).

1.1 Koncepcni model oSetiovatelstvi

Medicina se tradi¢né soustfed’uje na diagnostiku a 1écbu specializovanou podle
anatomickych systémil a jejich patologickych stavii. S rozvojem novych poznatki
a pozadavkl na kvalitu péce vSak vznikla potieba holistické péce, ktera zahrnuje nejen
1é¢ebnou, ale i oSetfovatelskou péci. Biomedicinsky model ma tendenci ignorovat
psychosocialni potteby c¢lovéka. Ten ale predstavuje celistvou, jedinec¢nou
a neopakovatelnou osobnost. Pravé uvédomeéni si a respektovani tohoto faktu pomohlo
sestram v hleddni lepSich modelti oSetfovatelské péce. Teorie a modely
Vv oSetfovatelstvi, které vznikaly postupné od doby Florence Nightingalové, odrazely
hodnoty a systémy zdravotnické péce v dobach svého vzniku. Tyto modely se snazi
vystihnout podstatu oSetfovatelstvi a pomoci sestram zkvalitnit jejich praci

(Mastiliakova, 2004).
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1.1.1 Definice koncepcniho modelu

Koncep¢ni model, ramec, systém, vzor ¢i paradigma je kombinace abstraktnich
a vSeobecnych tvrzeni, kterd zndzornuji predstavy o urcitych skute¢nostech
souvisejicich s danym oborem, a utvafeji smysluplny celek. Co koncepcéni model, to
jiny pohled na koncepce metaparadigmatu (JaroSova, 2003). Koncepéni model Ize také
charakterizovat jako soubor nazorti a pohledd na vybrané jevy svéta, jenz clovéku
nabizi systém pro mysleni, usmériiuje jeho hleddni, poznavani a poskytuje mu jakysi
piiklad praktického feSeni v ramci jedné ¢i vice disciplin (Kubicova, Musilova, 2009).

Koncepéni model je abstraktni nacért vztahd mezi jevy, ktery se v praxi
uskuteciiuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. VSechny sestry pii své praci
vyuzivaji jakysi skryty model. Nejedna se o nic jiného, nez o jejich pfedstavy utvoiené
na zaklad¢é osvojenych védomosti a zkuSenosti. Ty jsou vSak kvilli plisobeni rGznych
Ciniteli kazdodenni praxe neuplné, nesystémové a nelogické. Velmi zjednodusené
feceno, koncepéni model oSetrovatelstvi je zformulovana predstava jednotlivych sester
o oSetfovatelstvi. Pravé proto mohou modely odrazet rozlicné a racionalné
nesjednotitelné svétonazory (Mastiliakova, 2004). Vykladovy oSetfovatelsky slovnik
definuje model jako abstraktni ramec, ktery spojuje fakta a fenomény pomahajici
sestram planovat oSetfovatelskou péci, zkoumat problémy tykajici se praxe a studovat

vysledky osetfovatelskych zasahti (Kolektiv autord, 2007).

1.1.2 Soucasti koncepcniho modelu

Koncepéni modely oSetfovatelstvi zahrnuji tfi hlavni casti:  vychodiska
(pfedpoklady, premisy, asumpce), dale hodnotovy systém a hlavni prvky
(Palencar, 2009). Asumpce jsou fakta odvozena od védecké teorie a praxe, ktera se daji
ovetit nebo jiz ovéfena byla. Tato vychodiska ptedstavuji teoreticky zéklad pro pojeti
oSetfovatelstvi. U jednotlivych modeli 1ze pozorovat zna¢né odliSnosti, cO se
piedpokladi tyce. Tyto nalezneme v pojeti lidské bytosti, zdravi, prostfedi ¢i napiiklad
V pojeti osetfovatelskych ¢innosti (Csisko, 2012).

Zatimco asumpce jsou V dil¢ich modelech rozdilné, hodnotovy systém, jenz

piedstavuje zakladni myslenky oboru si je ve vSech modelech oSetfovatelstvi velmi
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podobny. Lze v ném spatfit autortv filozoficky a svétovy nazor, jakozto i pojeti vztahi
mezi jedincem a prostfedim (Palencar, 2007).

Z ptedchozich, jiz zminénych dvou ¢asti koncepénich modeld, sice z vychodisek
a hodnot, se definovalo sedm klicovych prvka (Csisko, 2012). Prvnim z nich je cil
oSetrovatelstvi, jednoduse feceno to, ¢eho se snazime dosahnout. Jelikoz cil vyplyva
z asumpci, je také Vv jednotlivych modelech odlisny. Dalsi prvek v poradi je pacient ci
klient, kterého lze oznacit za piijemce oSetiovatelské péce. Mize se jednat jak o jedince,
tak o skupinu. Mezi zakladni jednotky modelu se fadi také role sestry. Nasleduje zdroj
potizi, které vSak nikterak nesouvisi se sestrou, nybrz s pacientem. Jedna se o puvod
jeho problémii, jez je mozno kladn€ ovlivnit oSetiovatelskou intervenci. Zdroj potizi je
tedy vyjadienim oSetfovatelské diagnozy. Ohnisko zdsahu je také jednou z jednotek
a stanovuje zameéteni oSetiovatelskych zasahti. Zname li ohnisko, je zapotiebi zvolit
vhodny zptisob zasahu ¢ili spravnou intervenci. Nejedna se o nic jiného, nez o konkrétni
prostiedky, jimiz sestry nakladaji béhem poskytovani oSetiovatelské péce. Prave
vysledky této péce zahrnuje posledni, sedmy prvek modell, ktery je oznacovan jako

dusledky (Mastiliakova, 2004; Pavlikova, 2006).

1.1.3 Vznik a vyznam koncepcniho modelu

Koncepéni modely oSetfovatelstvi se poprvé objevily spoleéné s prvnim
prosazovanim myslenek oSetfovatelstvi Florence Nightingalové (Ziakova, 2007). Jeji
pohled na oSetiovatelstvi vSak jesté v této dobé nebyl formalné oznacen za model.
K onomu pojmenovani doslo aZ vroce 1973 na konferenci pro rozvoj oSetfovatelstvi
skupinou muzii Johnson, Reilly a Roy (Pavlikova, 2006). Existuji tfi cesty, kterymi
koncepéni modely vznikaji. Jednou znich je zevSeobectiovani zkoumanych jevu.
V tomto piipadé hovoiime o cesté¢ induktivni. Druhd moznost je uziti deduktivniho
pristupu, pii kterém dochazi k vyvozovani zjiz existujicich védomosti (Plevova,
z jinych védnich disciplin (Mastiliakova, 2004). Jejich nazvy jsou odvozeny od jmen
autorek a jsou v nich odlisnym zpusobem ztvarnény zakladni metaparadigmatické

pojmy a vztahy mezi nimi (Kutnohorska, 2009).
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Koncep¢ni ramce jsou pro sestry velmi dilezité, nebot’ formuluji cil, Gicel, rozsah
a hranice osetfovatelské profese. Poukazuji na rizné moznosti feseni dil¢ich predmétt
zkoumani oSetfovatelstvi (FarkaSova, 2005). Koncep¢ni modely vedou nejen k ziskani
novych poznatkii, ale také k jejich logickému uspotadani do systémil. Napomadhaji
teoretickému 1 praktickému rozvoji oSetfovatelstvi, idi oSetfovatelsky vyzkum. Slouzi
jako navod pii ziskavani udaji o klientovi, které jsou nezbytné k realizaci péce
a Vneposledni tfad€ udédvaji kritéria na vyhodnoceni uCinnosti této péce. Jasné
vymezeny koncepéni ramec oSetfovatelstvi je velmi podstatny pro ziskani
rovnopravného postaveni oboru oSetfovatelstvi a také sester samotnych vii€i ostatnim
zdravotnickym profesionalim (Mastiliakova, 2004). Tim, ze koncepcni model skyta
urcity ramec, upozoriiuje na jevy, kterych si v§imat a o kterych premyslet, podporuje
sestry, aby neustale zkvalitiovaly svou praci, a také usmériiuje jejich chovani
v konkrétni situaci. Neopomenutelny je fakt, ze ulehcuje komunikaci mezi sestrami
(Pavlikova, 2006).

1.2 Transkulturni oSetfovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi je ve svété rozvijeno jako specialni svébytny
oSetfovatelsky obor, ktery ma specifickou strukturu studia, obohacuje své poznani
vlastnim vyzkumem, pouziva a vyviji vyzkumné metody, ma své profesionaly v praxi,
své odborné spoleénosti i prezentacni zakladny (Spirudova a kol., 2006).

Od zformovéani oboru transkulturniho oSetfovatelstvi sestry zjistuji, Ze
zpusobilost k riznym kulturnim variantam péce je velice dulezita a soucasné si v§imaji,
ze se ji postupné¢ dafi proniknout i do dalSich oblasti. Povrchni znalost kultur zalozena
na predpojatych nazorech je nahrazovana hlubsim pochopenim a oborovym studiem,
diky cemuz se transkulturni pfistup stavd novym vzorcem pro kompetentni
oSetfovatelskou praci. Transkulturni oSetfovatelstvi je konkrétni odborné sluzba pro lidi
riznych kulturnich profili, kterda by méla pifinaSet hmatatelné kladné ucinky
srespektem k dané kultuie (Kolektiv, 2003). V soucasné dobé ma kazdy pravo

o¢ekavat, ze s nim bude zachazeno kulturné vhodnym zplsobem a proto se kulturné
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kompetentni péCe stdva nutnosti pro ty, ktefi jsou zodpovédni za poskytovani

zdravotnickych sluzeb v multikulturnich spole¢nostech (Papadopoulos, 2006).

1.2.1 Definice a vyznam transkulturniho osetrovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi je prakticky a teoreticky obor orientovany na
podobnosti a rozdily v péci o rizné kultury, s cilem poskytovat patfi¢nou, smysluplnou,
ucinnou a individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci. Chapeme jej jako legitimni,
nezastupitelnou a metodicky rozpracovanou disciplinu, jejiz smysl tkvi v naplnéni
lidskych potteb takovym zpiisobem, aby pacient nemél sebemensi divod odmitat
spolupraci ¢i pocitovat nespokojenost (Giger, Davidhizar, 2004).

Kjadru transkulturniho oSetfovatelstvi patii zakotveni lidskych prav, tedy
1 uznani rovnosti. Pravé ono uznani rovnosti vSech lidi a kultur je podstatou spravného
multikulturniho pfistupu. Od sester je vyzadovana jejich pozornost k vySe zminénym
pravim a vhodné reagovani na né, nebot profesiondlni sestra je povinna zajimat se
o moralni aspekty kultury, z niz pacient pochazi. Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi
je vychova nové generace sester opatfenych ndlezitymi znalostmi, vnimavosti
a pochopenim (Horndkova, 2008; Kober, 2008). K oprosténi se od kulturnich myta
a negativnich postoju k druhym napomaha poznani sebe sama, svych kulturnich
predsudkti a stereotypt. Transkulturni oSetfovatelstvi jako pfedmét obohacuje nase
z(zené vnimani a odpoutavd od soustiedéni na biologickou nemoc jako takovou
(Ivanova a kol., 2005).

Transkulturni oSetfovatelstvi klade diiraz na komparaci, hledani rozmanitosti
a podobnosti vyskytujicich se v 1é€be¢, v péci o zdravi, ve vzorcich rozvoje onemocnéni
a také dba na holistickou metodologii. Klicovym bodem osetfovatelstvi, vcetné
transkulturniho, je Clovék a péce o n¢j. Hlavnim cilem, ktery sleduje transkulturni
oSetrovatelstvi, je zajiSténi kompetentni a kulturné pfiméiené péce, zejména v obtiznych
zivotnich situacich (Mastiliakova, 2003).

K faktorim ovliviiujicim multikulturni oSetfovatelstvi patii neustily vzestup
populacni migrace, kulturni fluktuace a miSeni, néarst kulturniho védomi klientd,

rozsifeni elektronické komunikace a tim i sblizeni v prostoru svéta, vyskyt kulturnich
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stietli poSkozujicich zdravi a Zivoty. Na tuto oblast oSetfovatelstvi ma dale vliv vétsi
pohyb 1ékaii a sester po celé planeté, zvySujici se zajem o lidskd prava, rostouci
mnozstvi Zalob sméfovanych na adresu zdravotnickych profesionald, stietavani , kultury
zivota® a ,kultury smrti“. Také faktory, jako jsou posun od péce soustfedéné do
nemocnic k pé¢i v komunitach, piiklon k alternativni zdravotni péci, vétsi pozadavky
kulturnich mensin na adekvatni péci a prohlubovani rozdilt mezi kulturou chudych
a bohatych, plsobi na transkulturni oSetfovatelstvi. Nelze opomenout ani vliv vyskytu
nasili a socialniho ttlaku, jakoZto i $ir$i povédomi obyvatelstva o rozmanitosti kultur

a o potieb¢ smyslupln¢ se dorozumét (LiSkova a kol., 2006).

1.2.2 Historicky vyvoj transkulturniho osetrovatelstvi

U zrodu oboru transkulturniho oSetfovatelstvi stala zacatkem padesatych let
dvacatého stoleti Madeleine Leiningerova. Byla si védoma potieby vzdélavani sester
Vv této oblasti, stejné jako nedostatku informaci, a proto se sama v tomto oboru zacala
vzdélavat (Spirudova a kol., 2006).

Jednim z podnétd pro vznik transkulturniho oSetfovatelstvi se zpocatku stala
kulturni a socialni antropologie, z niz byly pozdé&ji piejaty nékteré koncepce s umyslem,
ze oSetrovatelstvi musi byt zamétrené prakticky. Jelikoz se shromazd'ovaly zkuSenosti
Z terénu, bylo tfeba ptipravit ucebni texty a vzbudit zdjem o novy obor a opomijené
kulturni skupiny u dalSich sester. Roku 1974 wvznikla Spole¢nost pro transkulturni
oSetfovatelstvi, ktera od roku 1989 zacala udélovat certifikaty sestram piipravenym
poskytovat kvalitni a ohleduplnou kulturné citlivou péci klientim z ruznych Kkultur
(Kolektiv, 2003).

V devadesatych letech dosahlo transkulturni oSetfovatelstvi statutu celosvétove
uzndvané odbornosti, kterd ma otevieny piistup do klinické praxe, vyuky a poradenské
¢innosti. Pojmy a metody transkulturniho pfistupu pozvolna implementuji i do ostatnich
zdravotnickych obort (Spirudova a kol., 2006). Poskytovani kulturné specifické péce je
v souCasné dob¢ velice dilezité, nebot' patifi mezi zdkladni vlastnosti moderni

oSetfovatelské péce (Ivanova a kol., 2005).
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1.3 Model Madeleine Leiningerové

Model Leiningerové, ktery ona sama nazvala ,,model vychazejiciho slunce® je
charakteristicky pro multikulturni oSetfovatelstvi. Tento model znazornuje kulturni
rozmanitost a univerzalitu osetfovatelské péce (Archalousova, 2003). Je zalozen na
riznorodosti a vSestrannosti a Upozoriiuje na to, Ze lidé maji pravo na vlastni kulturni
hodnoty, viru a potfeby, a povinnosti sester je poskytovat takovou péci, ktera bude toto
pravo respektovat (Spirudova a kol., 2004).

Model byl vytvoren Vv pribé¢hu let 1955-1985 jako koncepcni holisticky ramec
pro vyzkum i vzdélavani. Obsahuje odlisné faktory a slozky, které je tteba systematicky
studovat. Jsou v ném nastinény potencialni vlivy, jez by mohly vysvétlit souvislosti
mezi fenomény péce a historii, kulturou, socidlni strukturou, prostfedim, svétovym
nazorem a dalSimi faktory. Teorie a model Leiningerové jsou stale aktudlni a slouzi jako

zéklad pro dal$i modely kulturné& specifického osetfovatelstvi (Spirudova a kol., 2006).

1.3.1 Biografie M. M. Leiningerové

Doktorka Madeleine M. Leiningerova se narodila 13. ¢ervence 1925 v Suttonu
vV Nebrasce, kde zila na farmé spolecn¢ se svymi bratry a sestrami. Zde také absolvovala
Sutton High School (Bullough, Sentz, 2004). Profesni vzdélani v oSetiovatelstvi ziskala
v St. Anthony’s School of Nursing v Denveru roku 1948. Vroce 1950 ziskala
bakalaiské vzdélani v biologii s vedlejsim predmétem filozofie a humanismus na
Benedictine College v Atchisonu. O tii roky pozdé&ji ziskala magistersky titul
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi na Catholic University of America ve Washingtonu.
Po dvanacti letech dosahla urovné PhD v oboru kulturni a socialni antropologie na
University of Washington v Seattlu, kterou vystudovala jako prvni sestra
(Archalousova, 2005; Tomey, Alligood, 2006).

Leiningerova pracovala jako fadova a stani¢ni sestra na chirurgickém odd¢leni,
pozdéji jako feditelka oSetfovatelskych sluzeb psychiatrického oddéleni v St. Josephs
Hospital v Omaze. V roce 1966 poprvé prednasela o transkulturnim oSetfovatelstvi,
a sice na univerzit¢ V Coloradu, kde pusobila jako profesorka oSetfovatelstvi

a antropologie. Roku 1969 se stala dékankou a profesorkou oSetfovatelstvi School of
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Nursing ve Washingtonu a docentkou antropologie na University of Washington.
O ctyfi roky pozdéji zalozila Katedru transkulturniho oSetfovatelstvi na jiz zminéné
School of Nursing ve Washingtonu a pozdé&ji se stala feditelkou centra na podporu
vyzkumu transkulturniho oSetfovatelstvi a hlavni redaktorkou ¢asopisu ,,The Journal of
Transcultural Nursing“. Od roku 1974 putsobila jako dékanka a profesorka
oSetfovatelstvi na College Nursing a profesorka antropologie University Utah v Salt
Lake City. V roce 1981 se stala ¢lenkou Wayne State University v Detroitu, kde byla
profesorkou oSetfovatelstvi a antropologie a fteditelkou postgradualniho studia
transkulturni péce. Hostovala na ¢tyficeti osmi americkych a zahrani¢nich univerzitach
(Neméekova, Spirudova, 2005; Pavlikova, 2006).

M. Leiningerova byla mezinarodné znama pedagozka, autorka, teoreticka,
vyzkumnice, konzultantka a vefejna mluv¢i, ktera neustale studovala, publikovala,
piednasela a ucila sestry z praxe. Napsala dvacet devét knih, publikovala pres dvé sté
¢lankt a kniznich kapitol, produkovala ¢etné audio a video nahravky a podilela se i na
administrativnich tkolech v oSetfovatelském vzdélavani. Zabyvala se antropologii,
transkulturnim oSetfovatelstvim, kvalitativnimi vyzkumnymi metodami, kulturou
oSetfovatelstvi a zdravotnich obort, teorii kulturni péce a budoucnosti oSetfovatelstvi
vibec (Tomey, Alligood, 2006). Za tuto svou spole¢ensky vyznamnou aktivitu obdrzela
ocenéni LHD, které je udé€lovano za vyznaény piinos v oboru humanitnich véd.
Zastavala nazor, Ze oSetfovatelstvi a pe€ovani jsou synonyma a také patficné poukdzala
na vyznam vlivu kultury na zdravi, 1é¢bu a péci (Archalousova, 2005).

Madeleine Leiningerova zemiela 10. srpna. 2012 ve v€ku 87 let v Nebrasce

(University of Nebraska Medical Center ).

1.3.2 Historické souvislosti vzniku teorie

Madeleine  Leiningerova je povazovana za zakladatelku discipliny
oSetfovatelstvi znamé jako transkulturni oSetfovatelstvi (Koskova, ElidSova, 2006).
Koncepci této discipliny jako samostatného odvétvi oboru zacala definovat
v padesatych letech dvacatého stoleti a to b&hem ptipravy své doktorské prace

v antropologii (JaroSova, 2003). V této dob¢ zainala pracovat jako sestra specialistka
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na détské psychiatrické jednotce, kde byla nejen svédkem mnoha kulturnich odlisnosti
mezi détmi a jejich rodici, ale také si uvédomila existenci velkych propasti mezi détmi
a jeji vlastni kulturou. Pfi pokusech pomoci détem rozlicnych kultur sama zaZila
bezmocnost a kulturni Sok. Pocitila tak potfebu néco zménit, nebot’ kulturni dimenze dle
ni neschdzela pouze oSetfovatelstvi, ale také medicing a dalSim zdravotnickym oblastem
(Leininger, 2002).

K hlubokému zamysleni se nad kulturni péc¢i vedl Leiningerovou také politicky
a hospodarsky stav americké spole¢nosti. Behem a po druhé svétové valce vyrazné
vzrostla migrace populace, zacCalo se vice cestovat, zlepSovala se ekonomika
a objevovaly se nové technologické moznosti. V souvislosti s témito zménami vSak
soucasn¢ dochazelo k nartstu rasovych konflikt (Farkasova, 2005). Pro sestry to
znamenalo piestat se zabyvat pouze chorobou a zacit zkoumat existencni pozadi zivota
pacienta, jenz ¢asto pochazel odjinud nez z USA. Neni se ¢emu divit, Ze tato teorie
vznikla pravé v USA, jelikoz zde bylo a neustile je slozeni obyvatel velmi rozmanité
(Spirudova a kol., 2006).

Dukladnéj$imu studiu transkulturniho oSetfovatelstvi se Leiningerova vénovala
v Sedesatych letech, kdy také poprvé pouzila pojmenovani jako ,.transkulturni
a multikulturni oSetfovatelstvi ¢i ,,etnooSetfovatelstvi®. Od roku 1966 potadala prvni
multikulturni kurzy, jez obsahovaly také praktické zkusenosti. V poloviné let
sedmdesatych pak uvedla svij ,.transkulturni model zdravi®, ktery byl v roce 1978
a 1980 jeste¢ rozSifen. Model vychazejiciho slunce poprvé popsala roku 1984

(Archalousova, 2005).

1.3.3 Vychodiska teorie

Vychodiska, premisy, asumpce neboli pfedpoklady tvoii nedilnou soucast kazdé
teorie, nebot’ jsou zédkladnim kamenem pro teoretikovu praci. Pravé od nich pak autor
odvozuje paradigma a dalSi casti teorie. Madeleine Leiningerova tyto premisy

formulovala do nasledujicich tfinacti bodi (Leininger, 2002).
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» Péce je ziejmym, dominantnim, hlavnim a spoleénym zamétenim, je zakladem
oSetfovatelstvi.

» Kulturné zaméiend péce je potfebnd pro pohodu, zdravi, rist a vyvoj,
vyrovnani se s hendikepy a pro ¢eleni smrti.

» Kulturné ohleduplnd péce je nevyhnutelnd pro léCeni a predevSim pro
vyléceni, nebot’ nelze vylécit bez péce, byt peCovat bez 1éCby lze.

» Kulturné orientovana péce je holisticky pojimana ve znalostech, v objasiovani
a predpovidani jevl oSetfovatelské péce 1 v oblasti fizeni oSetfovatelskych rozhodnuti
a ¢innosti.

» Transkulturni oSetfovatelstvi je véda a profese o humannim rozméru pecovani,
Vjehoz ohnisku stoji sluzba jedincim, skupindm, komunitdm, spole¢nostem
a institucim.

» Kulturni péce spolecné se svymi pojmy, vyznamy, vzorci, modely a procesy
péce se odviji od kulturnich odlisnosti, ale téz od kulturni univerzality.

» Kazda kultura ma péci a praxi lidovou a obycejné i péc¢i a praxi profesiondlni.
ODbé tyto se lisi transkulturné a individualné.

» Hodnoty a praktiky kulturni péce vyplyvaji z filozofickych, nabozenskych,
kulturnich, spolecenskych, rodinnych, vzdélavacich, jazykovych, politickych, pravnich,
ekonomickych, technologickych, environmentalnich a historickych rozmért kultury.

» UZite¢na a uspokojujici kulturni pée ma vliv na zdravi a pohodu jedincd,
rodin, skupin a komunit v jejich prostiedi.

» Kulturné vhodna péce bude fungovat pouze tehdy, budou-li jeji hodnoty
uzivany pro pfiméfenou, spolehlivou a ucelnou péci.

» Mezi profesiondlni a laickou (tradi¢ni) péci existuje péce kulturné univerzalni
a diferencovana.

» Kulturni stfety, nepfijatelné praktiky, kulturni stres a bolest zrcadli
nedostate¢né védomosti o kulturni péci.

» Etnoosetfovatelské vyzkumné kvalitativni metody jsou dillezitymi néstroji pro
pfesna zjisténi a interpretaci komplexnich a relevantnich profesionalnich dat pro

kulturni pé¢i (Spirudova a kol., 2004; Spirudova a kol., 2006).
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1.3.4 Hlavni jednotky modelu

Ve svém modelu Madeleine Leiningerova definovala nasledujici hlavni
jednotky. Cil osetrovatelstvi je dle ni poskytovat osobam rozdilnych kultur v§estrannou
a kulturné specifickou péci pii podpotfe zdravi, 1é€beé onemocnéni a zvladani
neptiznivych situaci, stejné jako pti doprovazeni ke klidné smrti, prostfednictvim
kulturné¢ vhodnych zptsobid. Pacient/klient je holisticka bytost ovlivnéna socialnim
prostiedim. SpoleCenska kultura, filozoficky ndzor a hodnoty se transkulturné lisi.
Osoby z raznych kultur vnimaji zdravi, nemoc, 1éCbu, zavislost a nezavislost zcela
odlisné. Role sestry spoc¢iva v poznani tradi¢niho zpusobu péce piislusné kultury ¢i
subkultury a ve vyuzivani jeho kladnych stranek v profesiondlni péci. Zdroj potizi
spatfuje Leiningerova v rozdilnosti kultur a problém souvisejici s touto rozdilnosti je
ohniskem zasahu. Zpusob zdasahu pak tkvi v podpoie zachovani ¢i udrzeni zdravi,
pomoci pii adaptaci, vedeni ke zméné nebo pomoci pii umirdni. Sestra plisobi jako
zprostiedkovatel mezi tradicnim a profesiondlnim systémem oSetfovatelské péce.
Disledky celého procesu jsou zdravi a blaho nebo klidnd smrt, dosazend kulturné

vhodnymi prostfedky a zptisoby péce (Leininger, 2002; Pavlikova, 2006).

1.3.5 Metaparadigma modelu

Osoba je dle Leiningerové jedinec, ktery se o sebe dokaze starat, zajima se o své
potfeby, pohodu a pfeziti, pfi Cemz vyuzivd rizné zplsoby zavislé na kultuie
a prostiedi. Pfislusnici riznych kultur odlisn€ vnimaji a chapou pojmy jako je zdravi,
nemoc, 1éCba, péce, zavislost a nezavislost.

Prostredi autorka blize nespecifikuje, avSak koncepce kultury s prostiedim a se
spolecnosti Uizce souvisi. Prostfedi se sklada z politickych, ekonomickych, socialnich,
vzdélavacich, technickych, ndbozenskych a kulturnich slozek.

Zdravi je univerzalni hodnota specificky definovana danou kulturou, a proto
neexistuje jeho vseobecna definice. Jedna se o kulturné¢ podminény stav pohody,
vyjadiujici schopnost jednotliveli a skupin vykonavat denni aktivity kulturné¢ vhodnym

zptisobem.
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Osetrovatelstvi Leiningerova formuluje jako transkulturni profesi a védni
disciplinu poskytujici péc¢i osobam riznych kultur. Je prezentované tiemi typy €innosti,
kulturn€ shodnymi s potfebami a hodnotami klienta. Jednotlivé typy péce vedou
poskytovatele k tomu, aby jejich ¢innosti byly v souladu s kulturou pacienta. Jen tak se
odbourd stres a zabrani se pifipadnému vzniku konfliktd mezi poskytovateli péce

a pacientem (Jarosova, 2003; Leininger, 2006).

1.3.6 Analyza ,,modelu vychazejiciho slunce *

Dle autorky modelu je hlavnim cilem transkulturniho oSetfovatelstvi pouZzivat
patiicné znalosti pii poskytovani kulturné specifické a uzpiisobené péce o lidské zdravi
a potfeby. Proto Leiningerova roku 1985 uvadi detailni transkulturni teorii a s ni model
pro jeji snazsi pochopeni, mezi jehozZ slozky patii rozmér kulturni a socidlni struktury,
systém péce a typy péée (Spirudova a kol., 2006). Model zobrazuje teorii rozdilnosti
a univerzalnosti péce, nazorti a pohledl na svét, které ovlivituji péci o zdravi pies jazyk,
etnohistorii a prostfedi. Tyto faktory piisobi na lidi, profesi a oSetfovatelské systémy
umisténé ve sttedu modelu. Dv€ poloviny znamenajici cely svét tvofi oblouk (slunce)
a sestry je musi pii poskytovani péce zohlednit. Model vychazejiciho slunce slouzi jako
navod na studium a zhodnoceni lidi s rozdilnymi a podobnymi kulturnimi potifebami
(Farkasova, 2005; Leininger, 2006).

Sociokulturni kontext

Rozmér kulturni a socidlni struktury, jinak feceno sociokulturni kontext, ve
schématu zobrazuji jednotlivé paprsky slunce, které piedstavuji technologické,
nabozenské a filozofické, rodinné a spolecenské, vzdélavaci, ekonomické, politické
a pravni faktory, kulturni hodnoty a zZivotni styl. VSechny tyto okolnosti spolu navzajem
souvisi a jejich vliv na jedince nelze chapat oddélené (Sagar, 2012). Dil¢i paprsky
slunce jsou ve vzajemném spojeni s jeho jadrem, které obsahuje znaky, modely,
praktiky péce a holistické zdravi. VSichni Cinitelé tedy maji vliv na vnimani zdravi

a nemoci i na zptisob péée, ktery jedinec vyuziva (Spirudova a kol., 2004).
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Systém péce

Leiningerova ve své teorii uvadi dva systémy péce, a to tradi¢ni a profesionalni.
Most mezi témito systémy podle ni tvofi oSetfovatelstvi (Farkasova, 2005). Tradicni
(lidovy, laicky) systém se véaze na zpusoby péce praktikované piislusniky dané
subkultury. V centru tradi¢ni péce stoji Clovék jako celostni bytost. Tato péce je
humanisticky orientovand, opird se o praktické zkuSenosti kultury, soustfedi se na
prevenci onemocnéni, postizeni a smrti. Pfi poskytovani péce vyuziva domaci prostredi,
rodinu, komunitu. Pfednost pied technologiemi maji lidova Iéciva a vlastni oSetfovatelé,
profesionalni péce je vyuzivana velmi ziidka, v poptedi je péce a oSetfovani. Pouzivany
styl komunikace je vlastni dané subkultufe a je velmi davérny. Tradi¢ni systém se
zaklada na lidovych lécebnych a oSetfovatelskych zkuSenostech, moderni technika se
zde vyuziva jen malokdy (Leininger, 2002).

Profesionalni systéem pievazuje v profesionalnich institucich, kde lidé zastavaji
riznd povolani. Tento systém prezentuje nazory majority, tedy lidi z venku, nikoli
z nitra subkultury. Soucasti systému jsou také sestry, které mnohdy ani nepoznaji
tradiéni zptisob péce (Spirudova a kol., 2006). Stfedem pozornosti v profesionalni péci
je pacient, tedy nemocny Clovék. Péce se opird o védecké poznatky, uziva cizich
termind, pfistupl, diagnostickych a lécebnych vykont, soustfeduje se na napravu
télesného a dusevniho stavu, na 1é€bu nemoci a postizeni a na patologické jevy. Péce je
zpravidla poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, nikoli v domacim prostfedi. Do
poptedi vstupuje lécba, diagnostika a medikace. Pro nékteré skupiny muize byt
vzhledem k vysokym cenam za profesionalni sluzby finan¢né nedostupna. Co se tyce
komunikace, ta je velmi odosobnénd. Pouziva se pfi ni zplsob, ktery je pro danou
subkulturu méné znamy. V tomto systému péce je Casto vyuzivana moderni technika
(Leininger, 2002).

Typy péce

Péce ptedstavuje Vv teorii Leinigerové centrum oSetfovatelskych ¢innosti a je
zakladni dominantou charakterizujici oSetfovatelstvi. Leiningerova spatiuje rozdil mezi
péci a oSetfovanim. OSetfovani ¢i starani se o n€koho definuje jako naucené a prenesené

kulturni zptisoby pomoci zdravym, nemocnym nebo umirajicim lidem. Jedna se
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o vlastni oSetfovatelské aktivity, které¢ vyjadiuji fenomén péce. Praveé ono starani se déla
osetiovatelstvi profesi (Spirudova a kol., 2004). Kulturné shodnou pééi je mozno
realizovat tfemi zpilisoby a to Vzavislosti na zdravotnim stavu pacienta, jeho
problémech a potiebach (Farkasova, 2005).

Prvnim z typt je kulturni péce pomdhajici uchovavat nebo ziskavat zdravi, ktera
se zam¢fuje na podplirné preventivni aktivity u zdravych i nemocnych lidi. Tato péce
podava prostiednictvim profesionalni ¢innosti pomocnou ruku lidem z jinych kultur
v ramci uchovani si vlastni pohody, zotaveni Se ze zdravotnich tézkosti, ¢eleni postizeni
nebo smrti (LiSkova a kol., 2006).

Kulturni péce umoznujici adaptaci v sob& skryva pomoc pacientovi pii adaptaci
na jemu dosud nezndmé zpUsoby péce, rizné nepiiznivé udélosti ¢i nové zivotni role
(Liskova a kol., 2006). Béhem hospitalizace se mohou u pacienta pochazejiciho z jiné
kultury vyskytnout rizné problémy, jako napiiklad nemoznost vykonavat obvyklé
nabozenské ritualy, omezeny kontakt s rodinou, potize se stravou, ktera neodpovida
jeho kultufe a podobné. Ulohou sestry, ktera je zprostiedkovatelem mezi tradiénim
a profesionalnim systémem péce, je domluvit se s pacientem na takovych aktivitich
a péci, ktera bude v souladu s jeho potfebami a zaroven bude respektovat pozadavky
systému zdravotnického zatizeni (Farkasova, 2005).

Treti typ péce se nazyva kulturni péce pomdahajici uskutecnit zmenu. Jiz z ndzvu
je zfejmé, ze vstupuje do popfedi v momenté, kdy je zapotiebi upravit nebo zcela
zménit zplsob, jakym pacient nakladd se svym zdravim. Zména se nejcastéji tyka
stravovacich navyku, kdy sestra spole¢né s klientem patra po takovych jidlech, ktera by
vyhovovala dané diet¢ a soucasné respektovala pacientovo kulturni a nabozenské

presvédéeni (Spirudova a kol., 2004).

1.3.7 Kulturni osetrovatelské zhodnoceni
Leiningerova vypracovala postup na ziskavani udaji o pacientovi ze subkultury,
ve kterém uvadi dva navrhy na jeho posouzeni ve zdravotnickém zafizeni. Pro oba je

vychodiskem model vychézejiciho slunce (Farkasova, 2005).
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Typ ,,A* je oznacovan jako roz$ifené posuzovani nebo také jako dlouhodoby
odhad (Liskova a kol., 2006). Sestry vném ziskavaji informace z oblasti jazyka,
komunikace, gest, zptisobu odivani a télesného vzhledu. Zajimaji se také o v§eobecnou
souvislost Zivota s prostfedim, o zptisob zivota, zplisob zivota v rodin€, svétovy ndzor ¢i
nazor na techniku Vv souvislosti s diagnostickymi a lé¢ebnymi vykony. Dale zjistuji,
jaké jsou denni aktivity, stravovaci zvyky, rizna tabu, ndbozenskd a duchovni vira
a hodnoty, hodnoty vzdélani, socialni vztahy k vlastni a dominantni kultuie. Patraji téz
po ekonomickych faktorech, odhaduji hrubé naklady a pfijmy, zkoumaji vliv na zdravi,
politické a pravni vlivy (Farkasova, 2005). Sbiraji informace o laické péci o zdravi, ale
také hodnoti dillezitost profesionalni péce a identifikuji znaky péce, stejné jako zplisob
informovanosti o tom, jak ptedchazet nemocem, jak udrzet ¢i ziskat zdravi a jak 0 sebe
pecovat. V neposledni fadé si sestry vSimaji dalSich ukazatelii, které upozoriuji na
tradiéni nebo naopak na netradi¢ni zpusob zivota (Plevova, 2011b). Pfi sbéru udaji
z vyse jmenovanych oblasti maji sestry na zieteli, do jaké miry jsou pacientovy projevy
odlisné od projevu kultury a jak jednotlivé faktory ovliviiuji zplisob péce. Vénuji se jak
silnym, tak slabym strankam, které by mohly mit vliv na pacientovo zdravi a potfebu
profesionalni péce (Farkasova, 2005).

Typ ,,B“ se oznaCuje jako kratké posouzeni, pii némz je sbér informaci velmi
orientacni. Tento typ neni tak podrobny jako dlouhodoby odhad a je také méné
holisticky. Takovyto odhad je doporucovan naptiklad na pohotovostnich odd¢€lenich ¢i
v situacich urgentniho razu, kdy je zapotiebi rychle ziskat nezbytné informace. Typ ,,B*
se realizuje v péti fazich (FarkaSova, 2005). V prvni fad¢é sestry zaznamenavaji vSe,
¢eho si v8imly, co vid€ly, slySely a prozily pfi setkani s pacientem, a co by mohlo byt
dilezité. Déle od pacienta ziskdvaji informace o jeho vife, kulturnich hodnotach,
aktivitich souvisejicich se zdravim, tradi€nim systémem péce a nazorem na
profesionalni systém. V nasledujicim kroku sestry identifikuji a dokumentuji klientovy
nazory na to, co vidél, slySel a prozil ve zdravotnickém zafizeni. Poté ptichazi
zhodnoceni ptedchozich krokl, hleddni spolecného a odliSného. V posledni fazi
posouzeni sestry spole¢né s pacientem sestavi plan péce, ktery bude respektovat jeho

kulturu (Archalousova, 2003).
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1.4 Model Joyce Newman Gigerové a Ruth Elaine Davidhizarové

Model transkulturniho hodnoceni americkych autorek Joyce Newman Gigeroveé
a Ruth Elaine Davidhizarové, nazyvan modelem kulturné¢ ohleduplné a uzptisobené
péce, vychazi z transkulturniho oSetrovatelstvi Madeleine Leiningerové, jejiz model byl
kritizovan pfedevSim praktikujicimi sestrami za velmi obtiznou implementaci do
kazdodenni péce o konkrétni pacienty a jejich rodiny. Model Gigerové-Davidhizarové
byl vytvoien vroce 1988 pro potieby studentti pregradudlniho oSetfovatelského
studijniho programu, a sice k usnadnéni hodnoceni a poskytovani péfe pacientim
odlisného etnika kultury. Na rozdil od modelu Leiningerové tento akceptuje praktické
potieby sester prubézné hodnotit kulturni proménné v oSetfovatelském procesu spolecné
s jejich vlivy na chovani ve zdravi i v nemoci. Model dale urychluje a ulehcuje kulturné
ohleduplné osetfovatelské posouzeni stavu potieb pacienta, ¢imz zefektiviluje
praktickou péci Cili vybér vhodnych oSetfovatelskych intervenci. Rozpracovava také
dalsi rovinu transkulturniho oSetfovatelstvi, jiz je hodnoceni stavu potieb klienta
a oSetfovatelské intervence (Novakova, 2008; Spirudova a kol., 2006).
Vychodiska teorie

Model transkulturniho posouzeni Geigerové a Davidhizarové je zalozen na
nékolika asumpcich.

» Kultura je vzorec rozvijeny napii¢ ¢asem a projevujici se chovanim, které je
vysledkem procesu kulturizace.

» Kultura je vysledkem osvojenych mechanismi, které jsou ovliviiovany
prostiednictvim vnitinich a zevnich stimuld.

» Kultura je vytvafena hodnotami, virou, normami a praktikami, které jsou
spole¢né pro Cleny téze kulturni skupiny.

» Kultura koriguje naSe mysleni, kondni a byti, stdvd se vzorcem naSeho
vyjadfovani o tom, kdo jsme. Tyto vzorce se dédi z generace na generaci.

» Kultura obsahuje procesy dynamické, procesy premén, aktivity a pasivity
(Sedlakova, Soukupova, 2007).
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1.4.1 Biografie J. N. Gigerové

Joyce Newman Gigerova je drzitelkou bakalafského titulu v oSetfovatelstvi
z Kentucky State University a doktoratu v oboru Skolské spravy z Ball State University.
Jedenact let piisobila jako profesorka postgradudlniho studia na University of Alabama
v Birminghamu. Je autorkou pfiblizné 135 ¢lankd, 14 kniznich kapitol a 6 knih
o strategiich pro zlepSeni poskytovani kulturné¢ odpovidajici péce. Je spoluautorkou
modelu transkulturniho poskytovani péce, jenz se zaméfuje na klicové kulturni
fenomény, které maji dopad na zdravotni péci. Tento model byl vyuzit pfiblizn¢ v 357
oSetfovatelskych ucebnicich, odbornych textech a dalSich pfidruZzenych zdravotnickych
oblastech. Gigerova ziskala nékolik milionti dolard pro svij vyzkum a prikopnické
prace a také mnoha ocenéni a vyznamenani (Joyce Newman Giger and Ruth Elaine
Davidhizar).

1.4.2 Biografie R. E. Davidhizarové

Ruth Elaine Davidhizarova absolvovala vzdélani v oblasti psychiatrického
oSetfovatelstvi a obdrZzela doktorat humannich uméni z Andrews University. V roce
1987 se jako asistentka profesora ptipojila k fakulté na Bethel College, kde pomahala
pfi vytvafeni novych inovativnich oSetfovatelskych programi. Béhem této doby
spolupracovala se zakladajicim predsedou fakulty a neustale se rozvijela. V roce 1990
vedla oddéleni oSetfovatelstvi. Od roku 1990 do cervna roku 2008 slouzila jako
profesorka a d€kanka na School of Nursing. Fungovala téZ jako asistentka profesora
a poradce na Ball State University a vyzkumny konzultant postgradualnich programi na
Andrews University. Davidhizarova je autorkou vice nez 850 ¢lanku, kniznich kapitol
a knih o strategiich na zlepseni poskytovani kulturné odpovidajici péce a spoluautorkou
modelu pro posuzovani kulturnich jevl vztahujicich se k poskytovani této péce. Tento
model poskytuje koncepcni ramec pro Skoly a zdravotni stiediska. Dr. Davidhizarova
také slouzila jako recenzent pro nékolik ¢asopist. Aby zjistila, zda zdravotnické skoly
vzdélavaji kulturné kompetentni studenty, fungovala jako kulturni poradce na mnoha
vzdélavacich programech v celych Spojenych statech. DrZela fadu statnich a narodnich

pozic (Joyce Newman Giger and Ruth Elaine Davidhizar).
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1.4.3 Metaparadigma modelu

Knosnym mySlenkdm tohoto modelu patii koncepce transkulturniho
oSetfovatelstvi, respektovani kulturni svébytnosti jedince, kulturné¢ rozmanité
oSetrovatelstvi, kulturné ohleduplna péce, vytvareni kulturné senzitivniho prostiedi
v ramci zdravotnickych zafizeni a podpora zdravi prospé€Sného chovani, které je ve
zdravi i nemoci bézné pro danou kulturu (Kolektiv, 2003).

Koncepce transkulturniho osetrovatelstvi

V modelu Gigerové a Davidhizarové je transksulturni oSetfovatelstvi chapano
jako oblast kulturné¢ pfimétené praktické péce, zaméfené¢ na klienta a majici své
vyzkumné ukoly. Nutno brat v potaz, ze ani poskytovatelé péce nejsou kulturné
nevyhranéni a Ze kazdy jedinec méa svij kulturni profil. Sestry se musi béhem
poskytovani péce vyvarovat projekci svych kulturnich piedstav na pacienta. Musi
dikladné znat vlastni kulturni zaloZeni, aby je byly schopny oddélit od kulturniho
zalozeni klienti (Mastiliakova, 2002).

Pro poskytovani kulturné senzitivni péce je nevyhnutelné, aby sestry
akceptovaly individualitu kazdého ¢lovéka spole¢né s jeho zkuSenostmi, presvédéenim
a hodnotami, které si osvojil v ramci generacemi tradovanych souvislosti. Sestry, pokud
se chtéji vyhnout nemistné¢ etnocentrickému smysleni, si také musi uvédomit, ze
osetfovatelstvi neni profese oprosténa od vlivi kultur, nybrz je kulturné determinované.
JelikoZ je nékdy mezi kulturnim profilem sestry a poskytovanim kulturné senzitivni
péce velmi uzky vztah, je nejvhodnéjsi fidit se behem oSetfovatelského procesu
ziskanymi védomostmi z transkulturni oblasti. To vSak neznamena, Zze vSechny sestry
v dané kultute budou smyslet a jednat stejné, nebot’ rozdily, které existuji mezi riznymi
kulturami, nalezneme 1 uvnitf jedné kultury. Pfitom nezapomindme na cil
transkulturniho oSetfovatelstvi, jimz je kulturné pfiméfena péce, postavend na
objevovani kulturné zavaznych informaci o daném jednotlivci (Mastiliakova, 2002).

Ptestoze se transkulturnimu oSetfovatelstvi vénuje predevS§im vysoce
specializovany osetfovatelsky personal, je vhodné, aby poznatky z tohoto oboru
uplatiiovaly vSechny sestry bez ohledu na vzdélani a mnozstvi zkuSenosti. Od vSech

sester se oCekava, ze vynalozi Usili nabizet vSestrannou kulturné zpusobilou pomoc
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oprosténou od zbyte¢nych predsudkd plynoucich z rasového ptivodu, vyznani ¢i pohlavi
(Kolektiv, 2003).
Klient (kulturné svébytny jedinec)

Kazdy jedinec je svébytna osobnost s vlastnim kulturnim profilem, vlastni
sumou prozitkll a zkuSenosti a vlastnimi kulturnimi normami. TotoZnost ¢lov€ka naléza
své vyjadieni i v osvojenych kulturnich zvyklostech. I pfes tuto jedinecnost je vSak
vychodiskem obecna znalost o dané kulturni skupiné (Kolektiv, 2003).

Kulturné rozmanita oSetrovatelska péce

Aby péce byla kulturné pfimétfend, je tieba znat fadu kulturnich jevi v celé
jejich rozmanitosti a uplatiovat transkulturni dovednosti co mozna nejlépe.
Osetrovatelstvi, které bere ohled na kulturni rozmanitost neboli diverzitu, vénuje v praxi
pozornost zejména témto Sesti jevim: komunikaci, prostoru, socidlnimu zaclenéni,
pojeti Casu, vlivu prosttedi a vychovy a biologickym odlisnostem (Kolektiv, 2003).
Kulturne ohleduplna (prizpiisobena) péce

Soucasné s rostoucim uvédoménim transkulturnich aspekti zdravotni péce se
roz§ifuje termin ,kulturni kompetence* ¢ili zpusobilost k poskytovani kulturni péce.
Kulturni kompetence ma prakticky tolik definic jako kultura samotna. Dle jedné z nich
znamend uvédoméni si samotné existence Cloveka s jeho zplsobem mysleni, vjemy
a vlivem prostiedi, bez nezddouciho vlivu na poskytovanou péci. Kulturni kompetence
je podle této definice schopnost prizptsobit péci klientovi. Jedna se tedy o védomy
proces, ktery nemusi mit nutn€ linearni prabéh. Dalsi z definic uvadi, Zze kulturni
kompetence oznaCuje dlouhodoby proces sebevzdélavani, sbirani zkuSenosti, rozvoje
vnimavosti a interaktivnich dovednosti. Tento proces se pak promitd do osobnosti téch,
ktefi péci poskytuji, i do péce samotné. Ztéto definice vyplyva, ze pro kulturni
kompetence je nutné usilovat o takovou oSetfovatelskou praxi, kterd dovoluje proménit
vSechny oSetfovatelské intervence na piispévek k lepSimu zdravi klienta, snizeni
morbidity a mortality a na pocit spokojenosti z pohledu klienta i personalu
(Mastiliakova, 2002).

Kulturni zpusobilost umoZziuje jednotliveiim, institucim a systémim poskytovat

kulturné uzptisobenou péc¢i vyuzivajici oSetfovatelské strategie, které vychazeji
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Z postoju, presvédCeni, chovani a kulturniho dédictvi téch, k nimz je péce smétovana.
Dilezitou ulohu v osvojovani si kulturni zptsobilosti zaujima myslenkové zpracovani
profesnich oSetfovatelskych modelll. Kulturni kompetence méa pruzny a dynamicky
charakter a hraje diilezitou roli v dosahovani optimalniho zdravotniho stavu lidi vSech
kulturnich skupin (Kolektiv, 2003).
Kulturné senzitivni prostredi

Kulturné rtiznorodd péfe o zdravi lidi se poskytuje v riznych typech
zdravotnickych zafizeni. Znalost kulturnich pomérit poméha vSem zdravotnickym
profesim pii planovani a implementaci celkové vhodné péce. V praxi zdravotnickych
zafizeni se objevuji stale nové podklady a navody slouzici ke kulturnimu posouzeni
klientt (Kolektiv, 2003).
Zdravi a zdravotni status

Zdravi a zdravotni status je zakladna kulturné specifickych chorob a zdravi
prospésného chovani. Pro zdravi kazdého jednice maji velky smysl individualni kulturni

hodnoty, vira a postoje (Spirudova a kol., 2006).

1.4.4 Jednotlive polozky modelu

Model Gigerové a Davidhizarové nabizi sestram systematicky postup pro
hodnoceni Sesti zdkladnich kulturnich veli¢in, pomoci nichz jim miize usnadnit
vyhodnocovani kulturnich proménnych a jejich vlivu na chovani ¢lovéka ve zdravi
i nemoci (Giger, Davidhizar, 2002).
Komunikace

Komunikace jako hodnota, kterd je v kultufe pienasena a chranéna, prostupuje
problém pfi praci sklienty z odlisnych kultur (Spirudova a kol., 2006). B&hem
komunikace s pacientem se sestry soustiedi na jazyk, ktery pouziva, na charakteristiku
jeho hlasu, vyslovnost a zptisob vyjadiovani, pouzivani pauz a ml¢eni. V§imaji si také

zpusobu neverbalni komunikace a reakci na dotek (Mastiliakova, 2002).
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Interpersonalni prostor

Tento prostor souvisi s odstupem mezi jedinci, ktefi jsou ve vzdjemné interakci.
Pravidla tykajici se osobni distance se v riznych kulturach odlisuji. Kazda osoba ma své
vlastni teritoridlni chovani, tedy své pojimani vlastniho osobniho prostoru.
Nerespektovani osobné vymezeného teritoria ¢i dokonce vstupovani do intimni zony
muze byt pti¢inou diskomfortu a v krajnim ptipadé muze vést k odmitani 1éCby a péce
(Giger, Davidhizar, 2004). Pii osetfovatelském zhodnoceni sestry zkoumaji miru
pohody ¢i nepohody v daném spolecenském prostoru. Sleduji také udrZzovani blizkosti
a vzdalenosti pacienta vaci ostatnim, jeho télesné pohyby a vnimani prostoru
(Kolektiv, 2003).
Socialni zaclenéni

Tyka se zplisobu chovéni, kterym kulturni skupina organizuje sama sebe ve
vztahu K roding. Sestry se zaméfuji na zaClenéni v oblasti kulturni, rasové, etnické,
rodinné, pracovni, konfesijni a ptatelské. Zajimaji se také o pacientiv zdravotni stav
a traveni jeho volného asu (Spirudova a kol., 2006).
Pojeti casu

Kulturni skupiny mohou byt orientovany na minulost, pfitomnost ¢i budoucnost.
V ramci preventivni zdravotnické péce je Zzadouci zaméfeni na budoucnost, nebot’
preventivni zasahy jsou motivovany budoucim prospéchem (Giger, Davidhizar, 2004).
Co se pojeti Casu tyce, je pro sestry dillezitd definice Casu a zpiisob méfeni casu dané
kultury. Dale si v§imaji vyuZzivani ¢asu a jeho role ve spolecenském kontaktu, stejné
jako pracovni doby klienta (Kolektiv, 2003).
Vliv vychovy a prostredi

Tyto okolnosti ovliviluji nejen zdravi populace, ale také jeji vztah k nému
a zdravotnickym sluzbam. Nahled kultury, ktera pfisuzuje hlavni vyznam vnéj$im
vliviim, jako je pfiroda, osud nebo naptiklad Bith, miize byt fatalisticky, nebot’ vyzadani
zdravotni péce je v tomto pripadé¢ povazovano za zcela zbytecné. Sestry tedy zjistuji,
jaka je obvykla péce o zdravi v dané kultute, zda je efektivni, neutralni ¢i dysfunkéni.
Mély by znat definici zdravi a onemocnéni dané kultury a jeji hodnotovou orientaci

(Spirudova a kol., 2006).
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Biologicke odlisnosti

Tyto zahrnuji biologické diference, specidln¢ genetické variace, které existuji
mezi jedinci jednotlivych lidskych ras. Nejen kultura, ale také genetické znaky od sebe
lidi odlisuji (Kolektiv, 2003). Zminéné rozdily hledaji sestry ve stavbé téla, barvé kuze
a vlasti, hmotnosti, vySce a dalSich méfitelnych veli¢inach. Sestry dale patraji po
vyskytu geneticky a enzymaticky podminénych onemocnéni specifickych pro danou
populaci. Pozoruji také, jaka je vnimavost vii¢i nemocem a onemocnéni. Do této oblasti
muzeme téZ zahrnout informace o upiednostiiovani ¢i naopak vyhybani se nékterym

pokrmim (Giger, Davidhizar, 2004).

1.4.5 Kulturni oSetrovatelské zhodnoceni

Model Gigerové a Davidhizarové doporucuje strukturu a obsah osetfovatelského
posouzeni pacienta odlisného etnika a kultury v nasledujicich sedmi kategoriich. Prvni
Z nich tvoti kulturne svébytny jedinec, misto jeho narozeni, popis kultury, k niz patii
a jeho chéapani této kultury. V této oblasti sestry zajima rasa a opét jeji chapani ze strany
pacienta. Pokud je to vhodné, informuji se také o0 délce pobytu v zemi
(Spirudova a kol., 2006).

Sestry by mély védét, jakym jazykem pacient hovoii, jaky je jeho matefsky
jazyk a ktery jazyk pouziva jako uiedni, popiipad¢ jaké dalsi jazyky ovlada. Béhem
komunikace se zamé&fuji na charakteristiku hlasu, zda je silny a zvuény, tlumeny,
primérny a béZny nebo pronikavy a ostry. Pozornost vénuji také zptsobu vyjadfovani
a vyslovnosti, kterd miize byt zietelna ¢i naopak nezietelna, nebo miize pacient uzivat
nare¢i. V komunikaci ma svlij vyznam i pouzivani pauz a mlceni, jez se vyskytuji bud’
ziidka, nebo casto a to vriznych délkach. Prevaznou ¢éast komunikace tvofi
komunikace neverbalni zahrnujici pohyby rukou, pohyby o¢i a pohledy, pohyby celého
téla a pravodni pohyby a postoje. V ramci interakce S pacientem jiné kultury by sestry
mély byt velmi obezietné, co se doteki tyce. Reakce na né se totiz mize vyrazné lisit.
Nekdo se pii doteku ulekne nebo uhyba, jiny jej pfijima jen s obtizemi a nékomu nedéla

problémy dotykat se druhych (Kutnohorska, 2006).
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Dalsi oblasti, kterou sestry béhem posuzovani klienta z jiné kultury hodnoti, je
prostor. Pozoruji reakci a pocity pohody ¢i nepohody pii naruseni osobniho prostoru
klienta a jeho odstup pii konverzaci. DileZité je znat vzdalenost, pfi které se klient citi
V pritomnosti jinych osob pfizniveé, stejné¢ jako ovlivnéni vniméni prostoru nezivymi
vécmi, napiiklad nabytkem. V Kategorii socialni zaclenéni zkoumaji sestry kvalitu
zdravotniho stavu pacienta, jeho rodinny stav a pocet déti. Opatrné zjist'uji, zda jeste
rodiée klienta Ziji nebo jiz zemfeli (Giger, Davidhizar, 2004; Spirudova a kol., 2006).

Pojeti casu znamend, jestli je dana kultura orientovdna na minulost, pfitomnost
¢1 budoucnost a zda je jeji vnimani Casu socialn¢ zamétené nebo podiizené hodinam.
Zahrnuje také psychochemické reagovani na Cas tykajici se pravidelného denniho rytmu
a uvédomeéni si dilezitosti pfijimat léky a terapeutické intervence v danou dobu
(Giger, Davidhizar, 2004).

Aby byla poskytovana kulturné citliva péce, je nezbytné zohlednit viiv vychovy
a prostredi. Podstatné je, zda klient véfi, Ze zmény a vliv na okolnosti prameni z nitra,
nebo Ze jeho zivot ovliviiuje predevsim osud a ndhoda. Kli¢ova je také informace o tom,
jestli pacient spoléha ¢i nespoléhd na kouzla, zatikdvani nebo modlitbu a zda véfi
Vv nadpfirozené sily (Giger, Davidhizar, 2004).

V posledni, avsak neméné¢ dilezité oblasti, provadi sestry kompletni fyzikalni
vysetfeni, pti kterém hodnoti postavu, télesnou konstituci, barvu pokozky a ptipadné
neobvyklé zmény Vv barvé kize, dale barvu a hustotu vlasti, hmotnost a vysku pacienta.
Sleduji laboratorni hodnoty hemoglobinu, hematokritu a vyskyt srpkovitych bunék
u osob tmavé pleti a u obyvatel ze stfedozemi (Giger, Davidhizar, 2004; Spirudova
a kol., 2006).
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1.5 Model Josephy Campinhy-Bacote

Model rozvijeni kulturni zpisobilosti Josephy Campinhy-Bacote navazuje na
transkulturni oSetfovatelstvi Madeleine Leiningerové. Dosahovani a rozvijeni kulturni
zpusobilosti je proces, béhem které¢ho zdravotnik usiluje o ziskani schopnosti efektivné
pracovat v ramci kulturniho kontextu individua, rodiny ¢i komunity. Tento proces od
sester vyzaduje, aby se staly kulturné¢ kompetentnimi, coz znamend brat ohled na
kulturni uvédoméni, védomosti, dovednosti, kulturni potkavani a  pfani

(Campinha-Bacote, 2002).

Vychodiska teorie

» Kulturni zptsobilost je proces, nikoliv udalost.

» Proces dosahovani kulturni zpuasobilosti je efektivngjsi, probiha-li v ramci
etnickych skupin nez napti¢ kulturami.

» Mezi stupném zpusobilosti a schopnosti poskytovat kulturn¢ uzplisobenou
zdravotnickou péci existuje ptimy vztah.

» Kulturni zplsobilost je dulezitd pro poskytovani efektivnich a patficnych

sluzeb klientim (Spirudova a kol., 2006).

1.5.1 Kulturni uvédomeni

Do procesu rozvijeni kulturni zplsobilosti lze vstoupit skrze jakykoliv bod
modelu. Onen vstup se uskuteéiiuje na zakladé uréitého stupné uvédomovani si.
Kulturni uvédoméni spociva ve zmapovani predsudki, stereotypii, ocekavani
a odlisnosti jak svych vlastnich, tak i ostatnich. Mtizeme Si uvédomit nas svétonazor,
nase predpoklady, pojeti a premisy, které prostupuji cely nas zivot. Jinak feceno,
muzeme objevit pfirozenou realitu naSeho Zivota. V pfipadé, Ze se tento proces
neuskutecni, hrozi tendence k vnucovani viry, hodnot a vzorci chovéani ostatnim.
Kulturni uvédoméni napomaha v rliznych situacich identifikovat, ¢i zajmy jsou
prezentovany a ¢i jsou nepfijatelné. Na zakladé hodnoceni urovné ziskané¢ho kulturniho
uvédoméni lze pomahajici profesionaly zatadit do nékteré z kategorii typi kulturniho

uvédoméni (Spirudova a kol., 2006).
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Pro naivni typ jsou typické Ciny bez védomosti ¢i uvédomovani si predpojatosti
a jejich dopadt. Typ vecného zachranovatele si ptedpojatosti €i predsudky sice
uvédomuje, ale i1 pfesto nadéale pokracuje v chovani, které je ovlivnéno stereotypy
a netoleranci. Typ unikare si predsudky téz uvédomuje, déla vSak rozhodnuti, kterad
vhodné chovani ignoruji, nebo od rozhodovani utika. Dalsi typ, typ stavitele kulturnich
mostii Je Vzorem pro ostatni. Jeho ¢iny mozno charakterizovat jako pfiméfené a vhodné,
jeho chovéani je cilené a zasahuje tam, kde je to tieba. Pfijima a dokaze nést riziko. Typ
bojovnika napada veskeré Ciny, opatieni a konfrontuje déni twhlem pohledu

nespravedInosti a bezpravi (Sagar, 2012; Spirudova a kol., 2006).

1.5.2 Kulturni védomosti

Tato Cast modelu souvisi se ziskavanim veédomosti o raznych kulturnich
a etnickych skupinach. Zdravotnici prozkoumavaji piedevSim oblasti tykajici se
zdravého zivotniho stylu a kulturnich hodnot, incidence a prevalence chorob a ucinnosti
1é¢by. Vychovné vzdélavaci proces sméfujici k rozvoji transkulturni zptsobilosti je
realizovan ve dvou zdkladnich rovinach. Rovina sebeanalyzy, kterd zahrnuje
sebepoznani, uvédomeni si vlastni identity a ptisluSnosti, hodnot a tradic, je hlavnim
predpokladem k vnimani odliSnosti mezi kulturami, etniky a individui. Na urovni
vzdelavani a vychovy je nutné si uvédomit, ze fada spolecenskovédnich a humanitnich
obortl, mezi néz patii kuptikladu psychologie, sociologie, antropologie, filozofie, etika,
politologie, historie, pedagogika, lingvistika, teorie komunikovani, tropicka a cestovni
medicina ¢i transkulturni oSetfovatelstvi, poskytuje informace dulezité pro rozvoj
kulturnich védomosti (Spirudova a kol., 2006).

Aby sestry dokazaly pochopit neékteré jevy a udalosti z bézného zivota lidi, je
pottebné znat jejich filozofii zivota, tedy jejich ndzory na Zivot a na svét. Pravé tyto
nazory souvisi s jejich kulturou, etnikem a proto jakékoliv kulturné spolecenské
problémy je vzdy nutné analyzovat ve tfech rovinach: v roving€ individua a jeho rodiny,
v roviné komunity a v rovin¢ celospolecenské. Capminha-Bacote spole¢né s Purnellem
definovali ¢tyfi stadia, kterymi sestry prochazi pfi hledani védomosti o specifickych

kulturnich skupinach. Nevédomda neschopnost znamena, Ze sestry nemaji zadné védomi
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o existyjicich kulturnich rozdilech mezi pacientem a jimi samotnymi. Védoma
neschopnost je uvédomeni si chybéjicich védomosti o jiné kultufe. Tyto sestry védi, ze
kultura hraje dulezitou roli v oSetfovatelstvi, ale nevi, jak G¢inné tyto védomosti pouZit.
Veédoma schopnost jiz zahrnuje samotny akt uCeni se o kultufe pacienta, ovétovani
védomosti a poskytovani kulturné¢ odpovidajici oSetfovatelské péce. Nevedoma
schopnost je schopnost sester spontanné zabezpecit kulturné vhodnou péci pacientim

z rozliéného kulturniho prostiedi (Urickova, 2010).

1.5.3 Kulturni dovednosti, potkavani, prani

Proces rozvijeni kulturni dovednosti miize probihat ve vlastni zemi ¢i v cizing,
Vramci profese, v obCanském zivoté, béhem cestovani, studijnich pobytl, stazi
a podobné. V profesionalni roviné kulturni dovednost zahrnuje ptedevS§im schopnost
sbirat relevantni kulturni data tykajici se pacientovych aktualnich problému, jako
i pfesné vykonaného fyzikalniho hodnoceni. Zdravotnicka zatizeni pecujici o klienty
riznych kultur a etnik se s problémem poskytovani kulturné uzplsobené péce
Vvyrovnavaji rozlicnymi zptisoby, nicméné sestry musi k pacientovi ptistupovat kulturné
citlivym zptisobem (Spirudova a kol., 2006).

Kulturni potkavani je zcela bézna realita zdravotnické praxe. Je to proces, ktery
povzbudi sestry piimo se angazovat v interakci s pacienty z kulturné odlisného
prostfedi. Tyto interakce povedou k zdokonalovani ¢i upravovani existujicich nazorti na
kulturni skupiny a zabrani tak stereotypim (Uri¢kova, 2010). Pro hladky prubéh
interakce je nezbytné sladit kulturné sporné oblasti, do kterych spada ptiprava
zdravotnikd, zdravotnickych provozil a prostifedi zdravotnického zatizeni na specifické
pozadavky a potieby, které mohou mit piislusnici konkrétni kultury (Sagar, 2012).

Kulturni prani v sob& skryva motivaci a chténi poskytovat kulturné zpusobilou
péci, podporuje rozvoj kulturni pokory a zahrnuje koncept pecovani. Konkrétnéji tato
touha obsahuje naptiklad akceptovani odliSnosti, stavéni na podobnosti, ochotu ucit se
od ostatnich a také pokusy o rozkryvani neptijemnych témat, jako je bezesporu rasismus
(Sagar, 2012). Kulturni pfani je alfa omegou K ziskani kulturni kompetence. Model

Campinhy-Bacote je znazorfiovan jako vybuch sopky, kde kulturni pfani je pro sestry
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zaCatkem procesu. Prani vSak musi pramenit z touhy sester, nikoliv ze zoufalé¢ho
odhodléani. Kulturni pfani zahrnuje zadvazek sester peCovat o vSechny klienty, bez ohledu
na jejich kulturni hodnoty, viru nebo zvyky, at uZ je tato péce jakkoli naro¢na

(Urickova, 2010).

1.6 Blochiv priwvodce etnicko-kulturnim posuzovdnim

Blochiv privodce etnicko-kulturnim posuzovanim se velmi pfiblizuje modelu
Gigerové-Davidhizarové, jeho struktura etnicko-kulturnich charakteristik je vSak
odlisna. Nalezneme zde naptiklad presnéjsi zaméfeni na identifikaci etnickych
a kulturnich specifik souvisejicich s poskytovanim profesionalni zdravotnické péce.
Tento privodce posuzuje jedince spoleéné s jeho rodinou v dobé nemoci, vramci
ambulantni pé¢e ¢i béhem hospitalizace. Etnicko-kulturni charakteristiky se déli do étyf
kategorii:  kulturni, sociologické, psychologické a  biologicko-fyziologické

(Archalousova, 2003).

1.6.1 Kategorie kulturnich charakteristik

Kulturni kategorie zahrnuje etnicky ptivod pacienta, rasu a misto jeho narozeni.
Dale sem spadaji informace o tom, jestli klient zil na vesnici ¢i ve mésté, kdy a jak
dlouho tam zil, zdali se pfist¢hoval v nedavné dob¢. V této kategorii nesmi sestry
opomenout zjistit, jaké ma pacient navyky a jaké dodrzuje zvyky. Velmi dilezité jsou
jeho nazory tykajici se narozeni, Zivota, smrti, zdravi a nemoci, pojeti asu a systému
zdravotnické péce. Sestry také sleduji, jakou ma pacient davéru ke vSeobecnému
kulturnimu systému. Dals$i oblast je zaméfena na chovani hodnocené kulturou pacienta.
Konkrétngji feceno jde o to, jaky vyznam je pfipisovan soukromi, zdvofilosti, tcté ke
star§im lidem, chovani souvisejicimu s urcitou roli v rodiné, sexualité a v neposledni
fad¢ etice prace. Sestry by se mély dozvédét, jaké chovani tykajici se projevu emoci,
pocitl, nabozenského citéni a reakci na chorobu a smrt akceptuje pacientova kultura,
jaké omezeni existuje v sexudlni oblasti, pifi odhalovani casti téla, v souvislosti
s chirurgickymi zakroky ¢i béhem rozhovoru o smrti pacienta s jeho pifibuznymi.

Nezbytné jsou udaje vztahujici se k jazykovym a komunika¢nim procesum. Jednoduse
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feCeno sestry zajima, kterym jazykem, popiipadé jazyky nebo dialektem ¢i dialekty
pacient hovoti, ktery z nich pouziva doma a ktery naopak tieba v praci, v kterém jazyce
premysli, zda viibec mluvi ¢esky a pokud ano, tak na jaké urovni. Potiebuji také védét,
jestli je schopen v ¢esting Cist nebo psat a je-li pii kontaktu S nimi zapotiebi tlumocnik.
Co se tyce komunikacniho procesu, je tfeba zjistit jeho lingvisticka pravidla a styly.
Nutnosti je téz zména zpisobu komunikace a kladeni otdzek v zajmu ptizptisobeni se
pacientovu kulturnimu zazemi. Konkrétné se jedna o tempo konverzace, o¢ni kontakt,
specificka omezeni, normy davérnosti a styl vysvétlovani. Uvédoméni si existence
piipadnych konfliktd ve verbalni ¢i neverbalni interakci sester a pacienta je pfi
ziskavani informaci také podstatné. Soucasti kulturnich udaji o pacientovi jsou i ndzory
na zdravi a zdravotnické praktiky. V této oblasti by sestry mohlo zaujmout, ke kterému
1é¢itelskému systému a k jakym 1écitelskym praktikam dané kultury se pacient ptiklani
nebo naptiklad, do jaké miry spoléhd na 1éCitele své kultury. Také pohled na ptivodce
chorob se v riznych kulturach zna¢né lisi. Se zdravim jako takovym jsou tzce spjaté
nazory na vyzivu (povolend, zakazand jidla) i stravovaci praktiky samotné (piiprava
jidla, zpisob, Castost a €as jedeni, druhy pouzivaného nadobi). Sestry si vS§imaji, jakym
zpusobem se musi pfislusnik etnické skupiny ztotoziovat v dominantni spole¢nosti
a jak je ovliviiovan zevnim prostiedi. Po obdrzeni téchto tidaji by mély byt schopné

plsobit na pacienta v ramci osvéty (Spirudova, Bursova, 2002; Spirudova a kol., 2006).

1.6.2 Kategorie sociologickych charakteristik

Ve skupin€ sociologickych udaji patraji sestry po ekonomickém postaveni
pacienta a jeho rodiny. Zjistuji tedy, kdo z rodiny zabezpecuje ptijmy a jaky vliv na
zivotni styl a na moZnost vyuziti zdravotnickych sluzeb m4 jeji ekonomicky status.
S vzdélanostni Urovni souvisi nejvyssi dosazené vzdélani pacienta a s nim spjaté pocity
tykajici se postaveni ve vztahu k zdravotnickym pracovnikiim daného zafizeni. Sestry
déle sbiraji informace o socidlni siti pacienta, jeho pfibuznych, spoluZacich, 1écCitelich
jeho Kultury a podobné. Zaroven objevuji vliv této sité na zdravi a nemoc. Na rodinu se
divaji jako na podptrnou skupinu. Je dobré védét, jak moc je pro ni dulezité byt béhem

hospitalizace Clena rodiny neustale s nim a jakou sehrdva tlohu pfi podpote zdravi,
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Vv nemoci nebo pii umirani. Pro zdravotnicky personal je jist¢ jedna z klicovych
informaci, zdali mu miize byt ¢len rodiny n¢jakym zplisobem napomocny a jestli se
podili na oSetfovatelské péci o pacienta naptiklad v rdmci koupéni ¢i krmeni. Je tfeba si
uvédomit, kdo ma v rodiné kli¢ové postaveni, coz je pochopiteln¢ dano kulturou. Sestry
by se vSak nemély soustiedit jen na vlivy rodiny, ale také na vliv podptrnych instituci
etnické a kulturni komunity a na fakt, do jaké miry je ovliviiovana reakce pacienta na
poskytovani zdravotnické péce institucionalnim rasismem zdravotnickych zafizeni

(Spirudova, Bursova, 2002; Spirudova a kol., 2006).

1.6.3 Kategorie psychologickych charakteristik

Jednou z dalsich kategorii popisnych etnicko-kulturnich charakteristik Blochova
privodce je kategorie zohlediiujici psychologickou stranku pacientovy osobnosti
zahrnujici v prvni fad¢ jeho sebehodnoceni. V této oblasti by si sestry mély vSimat
projevi pacientovy rasové a kulturni identity a zarovei ji porovnavat S jinymi etnickymi
skupinami a se ¢leny majoritni spolecnosti. Na sestrach je také identifikace faktorti, jez
mohly pacientovo sebehodnoceni vyznamné ovlivnit. Mezi tyto patii kuptikladu rodina,
spoluzéci, spolecenské zatizeni, zevni prostiedi, instituce ¢i rasismus. Dulezité je védet,
jaky dopad ma na pacienta pocinani zdravotnického personalu, ktery posuzuje lidi na
zaklad¢ stereotypti a opomina piitom individualni pfistup a jak se pacient jako
ptislusnik urcité kulturni skupiny vyrovnava s rasismem, jenZ muize vyustit v socidlni
uzkost, odmitani péce v zdravotnickém zatizeni nebo zamérné ignorovani instituci
poskytujici tuto péci. Psychologické charakteristiky souvisi téZ s mentalitou a chovanim
urcité etnické a kulturni skupiny. Sestry v ramci této kategorie zkoumaji vztah pacienta
k zdravotnickému zafizeni i1 personalu. Na vnimani zdravi a choroby dozajista pasobi
nabozenské vlivy. Je proto nutno odhalit, do jaké miry je ovliviiovan pacientliv vztah ke
zdravi, nemoci a jejim nasledkim (smrt, chronické onemocnéni), k vyuzivani
oSetfovatelskych a lékatskych praktik a jakou roli zaujimaji religiézni nazory, posvatné
ukony ¢i talismany v procesu 1écby. Sestry nesmi opomenout ani vyznam role
duchovniho ve zdravi a nemoci. Pro uplnost charakteristik je dualezité znat

psychologické reakce na stres a omezeni vyplyvajici z choroby dané kultury, coz
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znamena posoudit, zdali se projevuje prislusnost pacienta k dané etnické skupiné
uréitou reakci na bolest nebo na fyzickou nezplisobilost béhem nemoci

(Spirudové, Bursova, 2002; gpirudové a kol., 2006).

1.6.4 Kategorie biologicko-fyziologickych charakteristik

Posledni, ¢tvrta kategorie Blochova privodce zahrnuje biologicko-fyziologické
charakteristiky, a sice posouzeni norem pro jednotlivé etnické a kulturni skupiny. Na
pacientovi tak sestry hledaji pfitomnost znakt (barva kiize a sliznic, struktura a barva
vlasit), které jsou typické pro jeho rasu. Mnozi se mohou vyznafovat anatomickymi
odlisnostmi v télesné struktufe, vtypu kostry, koncetinach a v podobé tvare. Tyto
rozdily spole¢né srasovymi charakteristikami pak mohou ovliviiovat sebepojeti
pacienta, ale také mohou napiiklad ménit naroky na fyzickou, pfedevsim hygienickou
péCi o pacienta. V této kategorii se také sestry soustiedi na existenci rastovych
a vyvojovych charakteristik jako jsou pohybové schopnosti, hustota kostni struktury ¢i
tloustka podkozniho tuku, jez jsou dany etnicko-kulturnim pivodem klienta. Patraji téz
po rozdilech v télovych systémech u pfislusnikit urcitych etnickych skupin. V tomto
piipad¢ se muze jednat o rizné travici poruchy spjaté s prijmem jidel jiné kultury nebo
odchylky v hematologickych systémech. Pozornost je tfeba vénovat i fyziologii kize,
sliznice a vlasti. Je nutné si uvédomit, jakou roli hraje barva kiize pti hodnoceni jejich
barevnych zmén, mezi néz patii naptiklad ikterus, cyandza ¢i erytém a jaké metody se
na hodnoceni téchto zmén pouzivaji. Sestry dale sleduji vyskyt hypopigmentace
a hyperpigmentace a zaroven se zamysli nad tim, pro¢ jsou tyto odli$nosti napadné&;jsi
u prislusnikd nékterych etnickych skupin. Co se vlast tyce, zkoumaji sestry jejich barvu
a strukturu. Samotného pacienta se pak dotazuji na pozadovanou péci nejen o vlasy, ale
také o klzi a popiipadé na kulturni omezeni vztahujici se k této péci. Aby ziskané
informace byly kompletni, musi sestry jesté zjistit, zdali jsou znamy specifické choroby,
jejichz  vyskyt je vurcitych etnickych a  kulturnich  skupindch  Casté;si
(Spirudova, Bursova, 2002; Spirudova a kol., 2006).
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1.7 Osetiovatelské posuzovani

Pii poskytovani zdravotni péfe je nutné vychdzet z deklarace Svétové
zdravotnické organizace, ktera povazuje pravo na zdravi za jedno z nejzakladnéjsich
prav clovéka, a to bez rozdilu rasy, nabozenstvi, politického piesvédceni,
hospodarského nebo socidlniho postaveni (Kiivankova, 2008).

V soucasnosti je stale CastéjSim problémem poskytovani oSetfovatelské péce
klientiim pochazejicich zjinych kultur. Aby sestry byly schopny vhodné uspokojit
potieby téchto klientt, musi od nich ziskat hodnotné informace souvisejici s jejich
kulturou, vyznanim a tradicemi a nasledn¢ tyto udaje sprdvné zaznamenat do
dokumentace. Udaje o etnické skupiné a kultuie, ze které pacient pochazi, ziskavaji
sestry V procesu posuzovani. Vyznam etnokulturniho hodnoceni tkvi v identifikaci
rozdili mezi kulturnimi parametry s cilem dosdhnout slucitelnosti systému zdravotnické
péce a systému pacienta. V tomto stadiu ned¢€laji sestry zddné zavery, zamétuji se pouze
na ziskavani informaci. K zdkladnim udajim, které maji byt soucasti osetfovatelského
systematického hodnoceni, patii Udaje o nasledujicich parametrech. Diky poznani
etnické prislusnosti pacienta sestry 1épe porozumi jeho potfebam. Stejné tak dilezité je
poznani pacientova rodného jazyka, nebot’ 1 kdyz hovoti plynné ¢esky nebo jinym cizim
jazykem, vlivem onemocnéni ¢i stresu se muze béhem komunikace vracet pravé ke
svému rodnému jazyku. Nakonec se sestry musi dikladné presvédcit, ze pacient jejich
pokyniim a doporucenim rozumél. Zabezpeceni péce o pacienta z jiné kultury vyzaduje
pochopeni a respektovani jeho viry a potieb zni plynoucich. Jen tak mohou sestry
pacienta efektivné podporovat v uspokojovani jeho duchovnich potteb. Co se tyce
informaci souvisejicich s modelem rodiny, zajima sestry, jak je dana rodina
strukturovana, jaké v ni panuji vztahy, jak jsou rozdéleny role a kdo v ni rozhoduje.
Socialni, materidalni, a ekonomické zazemi rodiny mize vyrazné ovlivilovat proces
uzdravovani 1 spolupraci pacienta a jeho okoli se zdravotniky. Na zdravotni stav
pacienta a jeho adaptaci na nemocni¢ni prosttedi mohou mit zna¢ny vliv jeho ndzory na
Vyzivu a stravovani vibec, stejné jako ndzory na zdravi a zdravotni praktiky

(Téthova a kol., 2009a; Spirudova a kol., 2004).
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Reformy zdravotnickych systému vedou ke zméndm postojii pacientli nejen
Vv poskytované zdravotni péci, ale také k poskytovatelim zdravotni péce. Jsou kladeny
vy$§i naroky na jejich odbornost, ale také na dokumentaci, ktera péci dokladuje. Pravem
se tak ocekava, ze dokumentace bude vedena v souladu s ptedpisy upravujicimi jeji
nalezitosti, které jsou na vySi po strance vécné, formalni a piedevSim odborné
(Vondracek, 2008). Osetrovatelskd dokumentace, do niz sestry zaznamenavaji jak
aktualni, tak potencionalni problémy pacienta, je bezesporu nezbytnou soucasti
oSetrovatelského procesu a jen diky jejimu dikladnému vedeni mohou sestry provadét
kvalitni, efektivni a kontinualni oSetfovatelskou péci (Micudova, 2006).

Kvalita oSetfovatelského procesu zavisi na citlivém zhodnoceni pozadavkll na
oSetfovatelskou péci u konkrétniho pacienta. Pfed samotnym oSetfovanim by sestry
mely v rdmci posuzovani ziskat o svém pacientovi co nejvice potiebnych informaci.
Cim vhodné&jsi informace ziskaji, tim lepsi a individualngj§i piistup pak mohou volit
nejen pii jednani s nim, ale také pti provadéni vlastni oSetfovatelské péce. Pravé v prvni
fazi oSetfovatelského procesu maji sestry nejvice prilezitosti navazat uz$i osobni
kontakt s klientem a poznat ho po strance medicinské i po strance osobnostni a socialni

(Starikkova, 2005).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat problematiku tykajici se modeli Leiningerové a Gigerové-
Davidhizarové a jejich vyuZzivani v praxi ve vybranych nemocnicich Ceské republiky.

Cil 2: Zjistit, zda sestry pouzivaji prvky multikulturniho osetfovatelstvi v ramci
osetfovatelské péce u pacientl cizinci.

Cil 3: Zjistit, jaky pfinos ma pro sestry pouzivani modeli transkulturni péce
V ramci oSetfovatelského procesu u pacientt cizincti.

Cil 4: Vytvofit oSetfovatelskou dokumentaci vhodnou pro aplikaci

osetfovatelského procesu u pacientii cizinct.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Sjakymi oSetiovatelskymi modely pracuji vybrané nemocnice Ceské
republiky?

2. Jakym zptisobem ogetfovatelska dokumentace vybranych nemocnic Ceské
republiky zohlediuje specifika oSetfovatelského procesu u pacienti cizincti?

3. Do jaké miry znaji sestry podstatu modelu Leiningerové a Gigerové-
Davidhizarové?

4. Jak sestry vyuzivaji pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim cizincim
modely transkulturni péce?

5. Jak sestry ze svého pohledu uspokojuji pacientim cizinctim biopsychosocialni
potieby s ohledem na jejich kulturni odliSnosti?

6. Jakym zpiisobem se sestry vzdélavaji v oblasti multikulturni péce?
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3. Metodické postupy

3.1 PouZité metody a techniky

V prvni fazi Setfeni byl provadén sbér oSetfovatelskych dokumentaci, respektive
osetfovatelskych anamnéz, pouzivanych ve zdravotnickych zatizenich na tzemi Ceské
republiky. Sbér dokumentaci probihal na zakladé osobniho kontaktu a prostfednictvim
e-mailu, a sice oslovenim naméstkli pro oSetfovatelskou péci, ktefi byli obeznameni
s podstatou vyzkumného Setfeni a zaroveil ubezpeceni, Ze zpracovani udaji je zcela
anonymni. VySe uvedenym zplisobem bylo kontaktovano 125 zdravotnickych zafizeni
z JihoCeského, Plzenského, StiedoCeského, Karlovarského, Kralovéhradeckého,
Libereckého, Usteckého, Moravskoslezského, Jihomoravského, Olomouckého,
Zlinského, Pardubického kraje, Vyso¢iny a Prahy. Z celkového pocétu oslovenych
zafizeni jich odpovéd€lo a Zadalo podrobnéjsi informace 60. Zatizeni, kterd na zadost
nereagovala, byla s odstupem ¢asu opakovan¢ kontaktovana, naceZ jsme obdrzeli
odpovéd od 16 z nich, se zbyvajicimi 49 byl pro evidentni nezajem Snami
spolupracovat pierusen kontakt. Pouhych 22 zdravotnickych zafizeni bylo ochotno
propu;jéit oSetiovatelskou dokumentaci K vyzkumnym ucelim této prace. Zbyla zafizeni
neposkytla ndmi pozadovanou dokumentaci z nasledujicich ddvodd: provozni Cci
organiza¢ni divody, pouzivani dokumentace v elektronické podobé¢, poskytovani
dokumentace pouze v ramci vlastniho zafizeni, autorské pravo na dokumentaci
vytvofenou firmou, probihajici aktualizace a revize dokumentace, piiprava na
akreditaci, dokumentace je povazovana za ,,duSevni vlastnictvi® zafizeni a jeji Sifeni je
velmi citlivé a nebezpecné, bez udani divodu. Ziskané dokumentace byly nésledné
zpracovany formou obsahové analyzy. Nejprve jsme hodnotili celkovy dojem
dokumentace, jeji vizualni stranku, piehlednost a srozumitelnost obsaZenych udaju.
Zjistovali jsme také, z jakého oSetfovatelského modelu vychazi. Poté jsme se zaméfili
na samotné vyhledavani multikulturnich prvkti a prvki modeld transkulturni péce
v oSetfovatelské anamnéze, poptipad¢ v planu péce, ktery néktera zdravotnické zafizeni
bez naseho vyzadani automaticky poskytla. Vysledky ziskané na zakladé obsahovych

analyz dokumentaci byly pro piehlednost zpracovany do schémat.
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V druhé fazi Setfeni byl veden polostrukturovany rozhovor (Pfiloha 1) se
sestrami pracujicimi ve vybranych zdravotnickych zafizenich Ceské republiky, ktera
poskytla oSetfovatelskou dokumentaci. Rozhovor, ktery bylo ochotno poskytnout 10
z vyse uvedenych zafizeni, byl dobrovolny, oslovenym sestrdm byla vysvétlena
podstata a ucel Setfeni. Jsou zde soustfedény otazky tykajici se multikulturni
problematiky, transkulturnich modeld péce a jejich vyuzivani v praxi. Po zodpovézeni
této skupiny otdzek byly sestram struéné objasnény zakladni principy modelu
Leiningerové a Gigerové-Davidhizarové. Poté jim byl k prostudovani predlozen pfedem
pfipraveny navrh oSetfovatelské anamnézy dle modelu Leiningerové, po kterém
nasledovalo kladeni otazek vztahujicich se k tomuto navrhu (Pfiloha 2). Rozhovory
byly parafrazovany a shrnuty do schémat. Neptimé piepisy rozhovort jsou piilohou
prace na CD (Pfiloha 3 — CD).

Setfeni probéhlo v prosinci 2012 a v obdobi ledna az kvétna 2013. Veskeré
zpracovani udajii je zcela anonymni. Vytvofeny ndvrh oSetfovatelské anamnézy dle
Leiningerové bude poskytnut k dalsimu vyuziti zdravotnickym zafizenim, ktera se

podilela na vyzkumném Setteni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cast zkoumaného souboru tvofila zdravotnicka zafizeni na tzemi Ceské
republiky, ktera byla ochotna poskytnout k analyze svou oSetiovatelskou dokumentaci,
respektive jeji Cast, a sice oSetfovatelskou anamnézu.

Druhou ¢ast zkoumaného souboru piedstavovaly sestry, jez pracovaly na
riznych standardnich oddélenich ve zdravotnickych zatfizenich, kterd proputjcila
k a¢elim této prace oSetfovatelskou dokumentaci, pii¢emz kazda z nich pracovala

v jiném zafizeni.
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4. Vysledky

4.1 Obsahové analyzy oSetiovatelskych dokumentaci

Dokumentace 1

Osetrovatelskd anamnéza €. 1 je na prvni dojem piehlednd. V jeji horni Casti je
prostor pro jméno, piijmeni, rodné ¢islo pacienta a oddéleni, na némz je hospitalizovan.
Dale jsou uvedeny informace tykajici se pfijmu pacienta, vyskytu alergie, popiipadé
zvlaStnich upozornéni. Tato anamnéza vychazi z modelu Gordonové s tim, Ze se
zaméfuje pouze na nasledujici oblasti: vnimani a poznavani, pohyblivost a sobéstacnost,
vyziva a hydratace, vylucovéani, spanek, dychani a socialni podminky klienta. Jeji
soucasti je také Barthellv test vSednich dennich ¢innosti, screening kognitivnich funkci,
hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Northonové a zjisténi rizika padu u pacienta.

Patrani po pfitomnosti multikulturnich prvkl v této anamnéze neptineslo pfilis
mnoho uspéchi. Pfi zkoumani jednotlivych domén nalézdme v uvodni ¢ésti
dokumentace udaj o informovanosti rodiny o pacientové hospitalizaci. Kontakt na ni ¢i
na osobu, které lze poskytovat informace zde jiz postrddame. V oblasti vnimani
a poznavani stoji za zminku snad jen informace o psychickém stavu jedince, kdy
bychom se mohli dozvédét, zda pacient cizinec spolupracuje se zdravotnickym
persondlem ¢i nikoli. Oblasti pohyblivost a sobéstacnost, vyluCovani a dychani
nezahrnuji Zddné multikulturni prvky. V doméné vyziva a hydratace neni ani zminka
o stravovacich odliSnostech klienta. Ani v doméné spanek nejsou obsazeny dotazy,
které by pomohly pii péci o pacienta cizince. Kone¢né posledni oblast, a sice socidlni
podminky, odpovida n€kterym informacim zjistovanym podle modelu Leiningerové.
V ramci zplsobu klientova zivota se zde zkoumad, kde a s kym pacient zije. Zatizeni,
z néhoz pochazi vySe analyzovana dokumentace, ma k dispozici jesté kratkodobou
oSetfovatelskou dokumentaci, s niz pracuje tehdy, je-li pacient hospitalizovan
maximalné tfi dny. Co se tyce obsazenych multikulturnich prvki, nalezli jsme zde udaje

o psychickém stavu pacienta a jeho socidlnich podminkdch. Také se zde uvadi
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informace o tom, zda je pacient cizinec a pokud ano, jestli rozumi, ¢aste¢né rozumi ¢i
vilbec nerozumi Cesky.

Z oSetfovatelskych diagn6z uvedenych v planu péce tohoto zafizeni by se
v souvislosti s oSetfovanim pacienta z jiné kultury, samoziejm¢ krom jinych, mohly

vyskytnout uzkost a strach ¢i poruseny spanek.

Dokumentace 2

Prestoze je oSetfovatelskda anamnéza €. 2 velmi stroha, 1ze na zaklad¢ uvedenych
oblasti odhadnout, ze jako zéklad pro jeji vznik poslouzil model Gordonové. Kromé
identifikacnich udaji pacienta obsahuje informace souvisejici s jeho sobéstacnosti
a pohybem, stravovanim, vyprazdiovanim, spankem, bolesti a socialnimi podminkami.
V ramci odebirani oSetfovatelské anamnézy sestry u vSech pacientii provadéji Bartheltv
test zékladnich vSednich ¢innosti.

Vzhledem ke stru¢nosti a jednoduchosti této anamnézy nebylo vyhledavani
multikulturnich prvka nikterak slozité. Jediné informace, které by po odebrani takto
strukturované anamnézy mohly prozradit specifické pozadavky pacienta cizince, se
tykaji kvality spanku a socialnich podminek. Na druhou stranu ani tyto domény
nezachéazeji do pfili§ velkych podrobnosti, takze je otdzkou, do jaké miry by byly
ziskané informace uzite¢né.

Oproti oSetfovatelské anamnéze je zpracovani oSetfovatelského planu daného
zdravotnického zafizeni velmi rozsahlé. Zahrnuje dvacet sedm oSetfovatelskych diagnéz
s podrobné rozpracovanymi cili a intervencemi. Z tohoto mnozstvi jsou ¢tyfi diagnozy,
které¢ by bylo mozné vyuzit v ramci tarnskulturniho oSetfovatelstvi. Jedna se o izkost
a strach z divodu socialni nejistoty, zmény prostfedi ¢i nedostatecné informovanosti.
Déale by mohlo dojit k poruSenému spanku ¢i deficitni znalosti. V planu péce je

ponechén volny prostor pro uvedeni dalsi diagnozy.
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Dokumentace 3

Z oSetfovatelské anamnézy €. 3 je ziejmé, Ze byla stejné jako obé piedchozi
vytvofena na zdkladé modelu Gordonové. Opét je zde prehled identifikac¢nich tdaji
pacienta, tidaji o pfijeti a navic jeSté prostor pro zaznamenani hodnot fyziologickych
funkci. Sefazeni jednotlivych domén se zda byt trochu nelogické, usporadani ptsobi
chaoticky. Soucasti anamnézy je Barthellv test, pfepracovana stupnice Northonové,
hodnoceni rizikovych faktort pro vznik padu a hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta.

Tato oSetfovatelskd anamnéza v sobé skryva nékteré naznaky multikulturnich
prvka. Pii pfijeti je napiiklad pacient dotazovan na informovanost rodiny o jeho
hospitalizaci. Kontakt na rodinu ani dal$i informace o ni zde ovSem uvedeny nejsou.
Obdobné¢ jako v ptedeslych anamnézach je 1 v této zminka o psychickém stavu klienta,
kvalité jeho spanku a aktualnim socidlnim stavu. V domén¢ zabyvajici se vyzivou, je
moznost uvést zvlastnosti tykajicich se této oblasti. Neni tu vSak dostate¢ny prostor pro
ptipadné zaznamenavani veskerych stravovacich specifik pacienta cizince. Pozitivum
této anamnézy je zjistovani z4jmu pacienta o nadstandardni sluzby, kam je teoreticky
mozno zahrnout jeho specialni pozadavky plynouci z jeho kulturnich odlisnosti.

Zpracovani planu oSetfovatelské péce je piehledné. Obsahuje Cetné mnozstvi
osetfovatelskych diagnoz s rozvedenymi cili a pomérné dislednymi intervencemi. Co se
tyce problém, jez by mohly nastat pfi oSetfovani pacienta cizince, je v planu na vybér
diagn6za uzkost, strach a zhorSend verbalni komunikace. Jako divody vzniku vSak
nejsou uvedeny zadné, jez by se zaméfovaly na potieby pacienta cizince. Tento

oSetfovatelsky plan umoZnuje vepsani vlastni diagnozy.

Dokumentace 4

OSetfovatelska anamnéza ¢. 4 pisobi piehlednym, uhlazenym dojmem.
Zaméiuje se na oblasti vychdzejici z modelu Gordonové. Informace zahrnuté
v jednotlivych doménach jsou pojaty velmi struéné, vécné a srozumitelné.
V dokumentaci se vSak vyskytuje pomérn¢ zna¢né mnozstvi chyb ve form¢ pieklep,
coz celkovy dojem z ni kazi. Na oSetfovatelskou anamnézu navazuje Barthellv test

zakladnich vSednich ¢innosti a zakladni nutricni screening.
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Po dikladném prostudovani mizeme konstatovat, Ze ani tato oSetfovatelska
anamnéza neobsahuje pfili§ mnoho multikulturnich prvka. Zabyva se socidlnim stavem
klienta, konkrétn¢ informacemi typu s kym Zije a kdo se o n¢j postard po propusténi.
Patra také po nejblizSich pfibuznych pacienta, zjistuje na né kontakt, a pokud je to
mozné, informuje je. Dale se dotazuje na kvalitu spanku. Z oblasti stravovani fesi pouze
existenci ptipadné alergie na potraviny. Jin¢ zminky o kulturnich odlisnostech pacienta
v dokumentaci bohuzel nenalézame.

V osetfovatelském planu je uvedeno devét oSetfovatelskych diagnoz. Kazda
z nich nabizi k vybéru né€kolik cilli a zna¢né mnozstvi intervenci. Z hlediska naSeho
zkoumani ndm vyhovuji diagnozy tzkost a strach v souvislosti se socialni izolaci,
poruseny spanek v souvislosti se zménou prostiedi a diagnoza nedostatek informaci,

tedy deficitni znalost.

Dokumentace 5

Osetrovatelskd anamnéza ¢. 5 pusobi jiz na prvni pohled velmi jednoduse.
Informace v ni zpracované jsou odvozeny z oSetfovatelského modelu Gordonové
a nasledné zredukovany. Spolecné s touto anamnézou sestry vypliuji také Bartheliv
test, urcuji riziko vzniku dekubitti dle stupnice Northonové a riziko padu. Dale hodnoti
nutri¢ni stav pacienta.

Jiz v uvodu posuzované anamnézy se zjistuje fakt, zda je pacient cizinec, na
zaklad¢ cehoZz se domnivame, Zze by se tato dokumentace mohla zabyvat a nasledné
zohlediiovat specifika pacienti z minorit. Opak je ale pravdou. ZaSkrtnutim kolonky
»Cizinec* téma tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi kon¢i. Ve zbylych doménéach
se jiz s touto informaci nepracuje, a tudiZz nevede k odhaleni odliSnych potieb pacienti
plynoucich z jejich kultury.

Osettovatelsky plan péce je mnohem podrobnéjsi nez oSetiovatelskd anamnéza,
a tak doufame, Ze zde nalezneme diagndzy vyuzitelné v ramci oSetfovatelského procesu
provadéného u pacienta cizince. Vyskytuji se tu obdobné osetfovatelské diagnozy jako

ve vySe zminénych dokumentaci, a sice Uzkost a strach v souvislosti se zménou
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prostiedi ¢i socidlni izolaci nebo poruseny spanek. Kromé rozpracovanych davodi

vzniku, stanovenych cild a intervenci jsou zde navic popsany i projevy.

Dokumentace 6

Provedeni oSetfovatelské anamnézy ¢. 6 je velmi praktické a piehledné.
Informace vychazejici pravdépodobné z modelu Gordonové jsou formulovany zcela
srozumiteln€. Druhou ¢ast anamnézy tvoii ndsledujici hodnotici Skaly: Northonova,
Bartheluv test, riziko padu a nutri¢ni screening. Sestry také zaznamenavaji své poznatky
ziskané na zékladé fyzikalniho vySetfeni.

Hned v Gvodu anamnézy je prostor pro uvedeni rodinného pftislusnika, jemuz
mohou byt podavany informace a ktery muze nahlizet do dokumentace. Zaznamenava
se jeho jméno, adresa, telefonni ¢islo a ptfibuzensky vztah. V zapéti se uvadi, zda je
rodina informovana o hospitalizaci pacienta. V oblasti vyznamny handicap je uvedena
moznost ,.cizinec”. Pokud by se jednalo o pacienta cizince, krom¢ domény spanek
a socialni podminky se ale zadna dal$i nevénuje rozvijeni poznatki o takovém
pacientovi. Co se tyCe socidlnich podminek, patra se v této anamnéze po tom, kde
a s kym pacient zije, ale také je dotazovan ohledné pozadovani duchovnich sluzeb. Neni
zde vSak upfesnéno, o jaké konkrétné¢ by se jednalo. Zbyvajici domény jsou
multikulturnimi prvky absolutné nedotceny.

OSetfovatelsky plan péce je dikladn€ zpracovan, co se tyce problému pacientii
z dominantni kultury. Pokud jde o specifické potiZze pacientli z minorit, je jeho obsah
nedostacujici. Musely bychom se spokojit s diagnézami deficitni znalost a strach.

K doplnéni vlastni diagndzy zde neni dostatek volného prostoru.

Dokumentace 7

V osetiovatelské anamnéze €. 7 je pro jeji tthlednost a nepftilis velkou obsahlost
velmi snadnd a rychld orientace. Informace jsou seskupeny do deviti domén
inspirovanych modelem Gordonové. Je zde také vyclenén prostor pro zaneseni hodnot

ziskanych fyzikalnim vysetfenim pacienta.
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Prestoze tato dokumentace vychazi z modelu fungujiciho zdravi, obsahuje
nékteré prvky, které by se daly nalézt i v transkulturnich osetfovatelskych modelech. Pii
praci s touto anamnézou je pacient nejprve vyzvan, aby uvedl, jak si pieje byt
oslovovan. Dale se zjistuje jeho povolani, patra se po jeho nejblizSich ptibuznych
a samoziejmé se zaznamenava kontakt na né. Sestry se také zajimaji 0 pacientiv
aktualni zdravotni i celkovy stav a nasledné¢ posuzuji miru informovanosti o jeho
onemocnéni. V doméné tykajici se vyprazdnovani je prostor pro uvedeni zvlastnosti,
kam by eventuelné¢ mohly byt zaneseny klientovy pozadavky tykajici se potieby
intimity. Dalsi oblasti je psychicky stav, ktery je u pacientti z minorit bezesporu dobré
znat. Co se tyCe bolesti, nezaméfuje se anamnéza pouze na jeji pfitomnost, ale
pfedev§im na zplsoby, kterymi ji pacient zvlada. Stejn¢ tak se nesoustiedi jen na
pravidelnost a kvalitu spanku, ale opét nechava dostateény prostor pro uvedeni
piipadnych zvlastnosti. Ty by mohly zahrnovat naptiklad provadéné ritudly pre spanim,
spanek pies den ¢i uzivani hypnotik. Volné misto pro uvedeni zvlastnosti, jako jsou
kuptikladu oblibend, neoblibena ¢i zakazana jidla, je k dispozici i v doméné souvisejici
se stravovanim a pfijmem tekutin. V posledni ¢asti anamnézy je mozno uvést pozndmky
dle vlastniho uvazeni. Tato cast by téz mohla slouzit v radmci multikulturni péce
k zaznamenani specifickych potfeb ¢i pozadavki klienta z jiné kultury.

Osetfovatelsky plan péce dané zdravotnické zatizeni k analyze neposkytlo.

Dokumentace 8

Barevné provedeni oSetfovatelské anamnézy €. 8 je vizudlné velice zajimavé.
Zvyraznéné nadpisy jednotlivych domén jen podtrhuji piehlednost této dokumentace.
Dil¢i informace vychézeji z ¢asto uzivaného a oblibeného modelu Gordonové. Soucasti
posuzovani je také Bartheliiv test zdkladnich vSednich Cinnosti, vyhodnoceni rizika
padu, hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta a rizika vzniku dekubitu dle stupnice
Northonové. Pii ptijeti sestry zaznamenavaji hodnoty fyziologickych funkei.

OSetfovatelskd anamnéza pouzivana v daném zdravotnickém zafizeni
neobsahuje velké mnozstvi multikulturnich prvki. Co se ty¢e pacientovy rodiny, je zde

pouze zminka o jeji informovanosti spjaté s klientovou hospitalizaci. Kontakt na
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blizkou osobu zcela chybi. Z dalSich oblasti, které by bylo mozno zahrnout do
transkulturniho posuzovani, je psychicky stav, konkrétn¢ mira klientovy spoluprace se
zdravotnickym persondlem. Velmi povrchné jsou zminény informace tykajici se kvality
spanku. Anamnéza zahrnuje doménu nazvanou jazykova bariéra, v niz se urCuje, zda je
pacient cizinec. Tato informace se trochu miji u¢inkem, nebot’ v dalich oblastech se
s touto variantou nijak nepracuje, specifické potieby pacientl z minorit se nezjist'uji.
Jediné, co respektuje pacienty z jinych kultur, je dotazovani na piipadnou potiebu
duchovnich sluzeb. Ani tato informace vSak neni dale rozvijena a konkretizovana.
Zdravotnické zafizeni poskytlo k analyze pouze oSetfovatelskou anamnézu,

osetfovatelsky plan obsahujici diagnézy nikoliv.

Dokumentace 9

JiZ na prvni pohled je patrné, Ze oSetifovatelska anamnéza ¢. 9 vyplyva z modelu
Marjory Gordonové. Informace jsou do jednotlivych domén uspotadany logicky,
pfehledné a srozumitelné. Anamnéza je pfimétfené rozsahla, nalezi k ni hodnotici
tabulky, jako je Bartheliiv test, rozsifend stupnice Northonové, nutri¢ni screening
a zjisténi rizika padu.

Co se pritomnosti multikulturnich prvka tyce, je na tom tato oSetfovatelska
anamnéza obdobné jako anamnéza z predeSlého zdravotnického zafizeni. Taktéz
obsahuje udaje tykajici se informovanosti rodiny 0 hospitalizaci pacienta, jeho
psychického stavu a spolupréace s oSetrovatelskym personalem, kvality spanku a potieby
duchovnich sluzeb. Ani zde nejsou tyto informace podrobnéji feSeny. Oblast vyzivy se
zaméfuje pouze na vyskyt problémi bez dalsi specifikace a na dietni omezeni. Déle se
zde tesi socialni podminky, coz znamena informace o tom, kde a s kym klient Zije,
popiipade kdo o n¢j pecuje.

Osetfovatelsky plan péce sestavd z dvaceti preddefinovanych diagnéz
s rozpracovanymi cili a intervencemi. Ze specifickych oSetfovatelskych diagnoz
aplikovatelnych na pacienta cizince jsme nalezli uzkost ¢i strach v souvislosti se
zménou prostfedi ¢i nedostateCnou informovanosti, poruchu spanku souvisejici se

zménou prostiedi nebo s nedostatkem soukromi. Dale je zde uvadéna diagnoza
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popisujici problém ve smyslu porusené verbalni komunikace z diivodu jazykové bariéry
¢i kulturni odli$nosti. Pii zaloZeni této diagnézy je sestra prostfednictvim intervenci
nabadana k respektovani kulturnich odliSnosti, ke zjiSt€ni pacientova matetského
jazyka, k zajisténi kontaktu s rodinou, pomticek k neverbalni komunikaci, poptipade

vyuZiti sluZzeb ptekladatele.

Dokumentace 10

Osetfovatelskd anamnéza ¢. 10 ptsobi jednoduse, struéné a prehledné.
Informace v jednotlivych doménach jsou srozumitelné a navazuji na sebe. | pro
vytvofeni této dokumentace byl vzorem model Gordonové. Obsahuje klasické hodnotici
Skaly, a sice Bartheliv test, stupnici dle Northonové, hodnoceni nutricniho stavu
a rizika padu.

Na tvod anamnézy sestry zaznamenavaji kontakt na blizkou osobu a jeho
ptibuzensky vztah k pacientovi. V jednotlivych doméndch pak nenalézdme mnoho
multikulturnich prvkd. Za zminku stoji oblast spanku, kde se sleduje jeho kvalita
a ptipadné uzivani hypnotik. U pacienta se také zjiSt'uji informace o stavajici povaze
jeho socidlniho zdzemi a nasledné péci o n€j po propusténi z hospitalizace. Ostatni
oblasti nezahrnuji zddné idaje vychazejici z transkulturnich oSetfovatelskych modeli.

Osetrovatelsky plan péce nebyl danym zdravotnickym zafizeni propljcen

k obsahové¢ analyze.

Dokumentace 11

Barevné zpestieni oSetfovatelské dokumentace, respektive anamnézy ¢. 11 je
sttidmé, vkusné a vyzdvihuje jednotlivé nazvy domén. Dokumentace se zamétuje na
oblasti informaci ziskdvanych na zdkladé modelu Gordonové. V rdmci anamnézy
hodnoti riziko vzniku dekubitu dle stupnice Northonové.

Pokud bychom na zaklad¢ této anamnézy odebirali informace od pacienta
cizince, z jeho specifickych potfeb bychom jich pfili§ neodhalili. Dozvédéli bychom se,
jestli spolupracuje s oSetfovatelskym tymem ¢i nikoli, jakou drzi dietu, zda ma né&jaké

potize se spankem, kde a s kym zije a kdo se o néj postara po propusténi, nebude-li
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sobésta¢ny. Pripadné pozadavky klienta plynouci z jeho kultury bychom mohli
zaznamenat do prostoru vy¢lenéného pro ostatni sdéleni.

Ze specifickych problémi, jez by se mohly vyskytnout pfi hospitalizaci pacienta
z minority, jsme ve zdejSim oSetfovatelském planu, jenz obsahuje dvacet
rozpracovanych diagnoz, nalezli podobné jako v ostatnich uzkost, strach a poruchu
spanku. Déle nas zaujal osetfovatelsky problém osamélost z diivodu socialni izolace.
Aby se pacient necitil osamély, je na sestie, aby zjistila pficinu osamélosti, dale zda ma
pacient rodinu ¢i pratelé, o které stoji a také, aby v klientovi dokazala vzbudit duvéru.

Toto jsou intervence uvadéné pro vyieseni uvedené¢ho problému.

Dokumentace 12

Zpracovani oSetfovatelské anamnézy ¢. 12 piisobi nepiehledné az chaoticky.
Jednd se o velmi zestruénénou verzi posuzovani dle modelu Gordonové. Udaje jsou
stroh¢, avSak srozumitelné. Stupen sobéstacnosti pacienta je hodnocen na zaklade
Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti, riziko vzniku dekubitu dle Northonové.
Déle je sledovan nutri¢ni stav pacienta.

Po provedeni analyzy tohoto dokumentu se nam potvrdil nas ptedpoklad, Zze zde
neobjevime zadny ndznak multikulturniho oSetfovatelstvi. Pfi praci s takto uzptisobenou
oSetfovatelskou anamnézou bychom od pacienta z minority ziskali nejzakladnéjsi
informace, které ovSem nikterak nesouvisi s jeho kulturni odli$nosti. TéZko bychom mu
tak byli schopni poskytnout kulturné citlivou péci.

Osetfovatelsky plan péce nabizi devét zdkladnich oSetfovatelskych diagnoéz.
Neni zde uveden cil ani intervence. Je na kazdé sestie, aby nastavila plan péce dle svého
uvazeni. Zadna z uvedenych diagnéz neni typickym problémem, ktery by se mohl

vyskytnout pfi hospitalizaci pacienta odlisného etnika ¢i kultury.
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Dokumentace 13

Zdravotnické zafizeni €. 13 poskytlo k analyze oSetfovatelskou anamnézu
uréenou pro kratkodoby pobyt pfevazné sobéstaéného pacienta. Anamnéza je tudiz
velice stru¢na. Je vS8ak zpracovana piehlednou a srozumitelnou formou. | pies malé
mnozstvi obsaZenych informaci si na zdklad€ jednotlivych oblasti troufame fici, Ze
vychodiskem této dokumentace byl model Gordonové.

Uvedena dokumentace ziejmé¢ nepocitd s hospitalizaci pacienta cizince, nebot
kromé zjistovani socialnich podminek klienta v ni nenalézame zadné informace
respektujici specifické potteby a pozadavky pacienth z minorit. Ani zminka
o matetském jazyku pacienta, jeho rodin€, zpisobu zivota, dennich aktivitach, vife
a nabozenstvi, ekonomickych faktorech, o péc¢i o zdravi a dalSich udajich zakotvenych
v modelech transkulturni péce.

Zdravotnické zatfizeni nema k dispozici vytvorené oSetfovatelské diagndzy, plan
péce je tedy vytvaren sestrami dle vlastniho zvazeni. Zahrnuje popis problému,

stanoveni cile, navrzeni opatfeni a pribézné hodnoceni.

Dokumentace 14

Osetrovatelskd anamnéza ¢. 14 vychazejici z modelu Gordonové zanechéava
neutrdlni dojem. Po vizualni strdnce je sice nevyrazni, ale zato piehledna
a systematicky uspofddand. Pozitivum je rychla a snadnd orientace v ni, tudiz i1 rychlé
pracovani s ni. Nékteré informace jsou vSak neuplné a zavadéjici. Soucasti anamnézy
nejsou zadné hodnotici skaly.

V tvodni ¢asti je prostor jednak pro identifikacni tidaje pacienta, jednak pro
zaznamenani hodnot fyzikalniho vySetfeni sestrou. Po dikladném prostudovani
jednotlivych domén musime bohuZzel konstatovat, Ze v nich nejsou zahrnuty zadné
dotazy, jejichz zodpovédénim bychom vypatrali informace napomdhajici sestram
usnadnit a zkvalitnit péci o pacienta z minority. V dolni ¢asti dokumentu je ponechan
prostor pro uvedeni poznamek a dopliiuyjicich informaci, ktery by mohl byt v ptipadé
hospitalizace cizince vyuZit pro zaneseni alespon stézejnich specifickych potieb

a pozadavk tohoto pacienta.
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Co se tyCe oSetiovatelského planu péce, vytvareji jej sestry samy, proto

nemuzeme hodnotit oSetfovatelské diagnozy.

Dokumentace 15

Vzhledové je oSetfovatelskd anamnéza €. 15 zajimavé feSena. Usporadani
jednotlivych domén tykajicich se oblasti obsazenych v modelu Gordonové je piehledné
a umoziuje tak snadnou orientaci v dokumentaci. Je zde k dispozici ¢ast, kam mohou
sestry zapisovat hodnoty fyzikalniho vySetfeni, vysledky Barthelova testu, stupnice dle
Northonové a vyhodnoceni rizika padu.

V ramci naseho zaméfeni na vyhledavani multikulturnich prvkd nas zaujala
uvedend oblast tykajici se komunikace, kde se zjiStuje nejen piipadny problém v této
zdravotnickym persondlem. V souvislosti s vyzivou je pacient dotazovan na pritomnost
stravovacich omezeni a jejich specifikaci. V dalsi doméné hodnoti klient kvalitu svého
spanku, poptipadé uvadi uzivana hypnotika. Posledni oblast je zamétfena na zjistovani
socialniho zdzemi klienta. Konkrétn¢ pracuje s idaji typu, kde a s kym pacient Zije
a kdo se o n¢j bude starat po propusténi. Zbylé informace jsou z hlediska naseho
zaméfeni nepodstatné.

Zdravotnické zafizeni poskytlo k analyze pouze oSetfovatelskou anamnézu,

vypracovany oSetiovatelsky plan péce nebylo ochotno zaptjcit.

Dokumentace 16

Zdravotnické zafizeni ¢. 16 pracuje v ramci oSetfovatelského procesu
provadéného u pacientli pochazejicich z majority s dokumentaci sestavenou dle modelu
Gordonové. Pro ptipad, kdy je piijemcem oSetfovatelské péce pacient z minority, si toto
zafizeni vytvofilo vlastni standardni oSetfovatelsky postup. Tento se tyka prave
poskytovani oSetfovatelské péce jedinci odlisné kultury. Pfilohou standardu je jednak
oSetfovatelska anamnéza vypracovana na zakladé dlouhodobého odhadu modelu
Leningerové, jednak rozpracovany oSetfovatelsky plan péce. Anamnéza je sice pomérné

obsahla, ale veskeré udaje v ni uvedené jsou nezbytné pro odhaleni odlisnosti
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a specifickych potfeb pacienta z minority. Informace jsou srozumitelné, jejich
usporadani je prehledné.

Prvni doména v anamnéze se zabyvad pluvodem klienta, jeho jazykovou
vybavenosti, pouzivanim verbdlni a neverbalni komunikace a mirou spoluprace se
zdravotnickym persondlem. DalSi oblast se zamétfuje na télesny vzhled pacienta.
Nasledujici udaje se tykaji miry adaptace klienta na naSem uzemi, jeho zpiisobu zivota,
béZnych dennich aktivit a stravovacich zvykl. Co se tyce zplisobu Zivota VvV rdmci
rodiny, fesi se zde pouze zalezitosti tykajici se pacientovych déti, jako je jejich pocet,
vek, vychova i jazykova vybavenost. Vztahlim v rodiné a rozdé€leni roli v ni tu neni
vénovana pozornost. Na zaklad¢ této anamnézy se také zjist'uje klientliv svétovy nazor,
pro n¢&j dulezité hodnoty, jeho vira, ndbozenské zalozeni a charakter vztahti k minorité
a dominantni kultufe. Sestry by se mély dozveédét, jakou hodnotu ma pro pacienta
vzdélani, jaké je jeho ekonomické zazemi a zda néjakym zplsobem ovliviiuje jeho
zdravi. Dokumentace téz zahrnuje informace o laické a profesionalni péci o zdravi,
zkouma znaky péce a faktory, které¢ ji komplikuji. Nezapomind ani na zplsob
informovanosti klienta. V zavé€ru je mozno uvést dal$i ukazatele upozoriiujici na
tradi¢ni ¢i netradi¢ni zpilisob zivota.

Osetiovatelsky plan péce je piehledem specifickych problému, které by se krom
jinych mohly vyskytnout pti oSetfovani pacienta odlisné kultury. Spole¢né s uréenim
oSetfovatelské diagnoézy jsou u kazdé z nich stanoveny cile, vyslednd kritéria
a intervence. Na sestfe je pouze doplnéni realizace a hodnoceni. Plan obsahuje tyto
diagnozy: zhorsena verbalni komunikace, neefektivni 1é¢ebny rezim, porucha adaptace,
strach, beznad€j a deficit informaci. Vzhledem k tomu, ze zminénd dokumentace
vychazi z modelu transkulturni péce a respektuje tak odliSnosti a specifické potieby
pacienta cizince plynouci z jeho kultury, nelze pochybovat o jeji vhodnosti pro

oSetfovani pacientll z minorit.
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Dokumentace 17

OSetfovatelska anamnéza €. 17 je thledné zpracovana a piehledna. Sbér udaji
v rdmci této anamnézy probiha na zaklad¢ informaci odvozenych z modelu Gordonové,
z ,,Modelu fungujiciho zdravi“. Formulace veskerych zde uvedenych udaju je zcela
jednoznacna a srozumitelna. V ramci ziskavani anamnézy se hodnoti také riziko vzniku
dekubiti, riziko padu, nutri¢ni stav pacienta a mira jeho sobéstacnosti.

Pii zaméfeni se na obsah prvki transkulturnich modeli péce objevujeme oblast
hodnotici miru spoluprace pacienta pii odbéru oSetiovatelské anamnézy. Dale se zde
vyskytuji informace popisujici kvalitu spanku. Pozastavujeme se také u domény tykajici
se pritomnosti vyznamnych handicapt, ve které je jako jedna z moznosti uvedena
skutecnost, ze je pacient cizinec. Patrdme tedy po dalSich informacich, jez by na tento
fakt néjakym zplisobem navazovaly, ale kromé& dotazovani na socidlni podminky
pacienta jiz zadné nenalézame. Pokud by tedy byl pacient vyZzadujici nasi pé¢i cizinec,
z oSetfovatelské anamnézy bychom se to sice dozvédéli, ale jelikoz zde nejsou zadnym
zpusobem zohledilovany, vlastné ani zjistovany odlisné potieby takového pacienta,
informace by nam ani jemu pii aplikaci oSetfovatelského procesu piili§ nepomohla.

Osettovatelsky plan péce zahrnuje nékteré problémy, které by se daly povazovat
za specifické v ramci poskytovani oSetfovatelské péce jedinci odlisné kultury. Patii
mezi n¢ uzkost a strach v souvislosti se zménou prostfedi, socidlni nejistotou ¢i
nedostate¢nou informovanosti. Déle by z diivodu hospitalizace, zmény prostiedi a stresu
mohlo dojit u pacienta cizince k poruSe spanku. Zasadni by také mohla byt porucha

verbalni komunikace zapticinéna jazykovou bariérou.

Dokumentace 18

Klasické provedeni oSetfovatelské anamnézy ¢. 18 je ozvlastnéno jejim
sttidmym barevnym provedenim, které pfiddva na vyraznosti nazvii jednotlivych
domén. Oblasti posuzovani zahrnuté do této anamnézy opé€t prameni z modelu Marjory
Gordonové. Jejich prehled je stru¢ny a snadno pochopitelny. Soucasti vlastni anamnézy
nejsou zadné hodnotici Skaly. Dané zdravotnické zafizeni ma k dispozici vypracovanou

piirucku pro pacienty cizince, jejimz obsahem je né¢kolik Casto uzivanych frazi
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tykajicich se osetfovatelskych ukont pielozenych do Ctyt jazykt, a sice do anglictiny,
némciny, polstiny a rustiny.

Vezmeme-li v potaz péci o pacienty cizince, ve zminéné anamnéze by pro nas
mohla byt diilezitd informace o mife jeho spoluprice s oSetfovatelskym persondlem,
stejné jako udaj 0 jeho aktudlnim psychickém stavu. Mirny naznak zajmu o zjisténi
specifik se vyskytuje v oblasti stravovani, kde se sestry dotazuji na klientem
preferované tekutiny. Za zminku by zajisté stdla i informace o oblibenych ¢i tieba
zakazanych potravindch. Tuto zde ovSem jako spoustu dalSich vychazejicich
z multikulturniho oSetfovatelstvi postradame. Posledni doména, kterd spada do naseho
zajmu, je doména zabyvajici se problémy se spankem, kde ale neni prostor pro uvedeni
jejich konkretizace.

V osetfovatelském planu, ktery rozpracovava deset oSetfovatelskych diagnoz,
jsme nalezli jednu odpovidajici nasSim ptedstavam. Jedna se o zhorSenou verbalni
komunikaci v souvislosti s jazykovou bariérou. U tohoto problému je jako u ostatnich
stanoven oSetifovatelsky cil a intervence, které sestram radi, aby zajistily vhodny zpasob

komunikace a sledovaly neverbalni projevy pacienta.

Dokumentace 19

V oSetfovatelské anamnéze ¢. 19 jsou uspofddany pomérné zestruénéné
informace vychézejici z modelu Gordonové. Na prvni dojem je anamnéza pifiméiené
rozsahla a piehledna. Uvedené daje jsou struéné, ale zfetelné. Soucasti je Bartheliv
test zakladnich vSednich Cinnosti, rozSifena stupnice Northonové, nutri€ni screening
a hodnoceni rizika padu.

V tvodni ¢asti dokumentu je prostor pro zaznamenani kontaktu na pacientovu
rodinu. Nasledné sestry zapisuji hodnoty ziskané fyzikdlnim vySetfenim. Posléze se
zjistuje psychicky stav klienta, jeho emoce a kvalita spanku. Pacient je béhem odebirani
oSetfovatelské anamnézy poucen o moznosti vyuziti pastoracni nebo duchovni péce.
Neuvadi se tu vsak, zda pacient tyto sluzby pozaduje, a pokud ano, tak jejich blizsi
specifikace. Pochazi-li pacient z jiné kultury, je moznost tuto skutecnost do anamnézy

zaznamenat. Dale jakoby s touto informaci jiz nebylo pocitano, nebot’ se zde
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nevyskytuji oblasti zaméfené na ziskani potiebnych udaji o klientovi z minority a je
tudiz posuzovan stejnym zpisobem jako pacient z dominantni kultury.

OSetfovatelsky plan péce daného zdravotnického zatizeni je souhrnem pomérné
velkého mnozstvi oSetfovatelskych problémti. U kazdého z nich jsou pak velmi
podrobné rozebrany souvisejici faktory, projevy a oSetfovatelské zasahy. Z uvedenych
problému by se u pacienta cizince mohla projevit izkost ¢i strach, nebo by mohlo dojit
k naruSeni spanku. PotiZ pfi poskytovani péce jedinci odlisné kultury by mohla zptsobit

zhorSend verbalni komunikace souvisejici s nepiekonanou jazykovou bariérou.

Dokumentace 20

OSetfovatelska dokumentace ¢. 20, respektive oSetfovatelskd anamnéza je
koncipovéana na zakladé modelu Gordonové. Jeji provedeni je klasické, nicim zvlastni.
Jednotlivé domény jsou logicky uspofddany, informace maji svou posloupnost
a navaznost, Veskeré udaje jsou srozumitelné. Do dokumentu sestry zaznamendvaji
vysledky bézné pouzivanych hodnoticich skal.

Do oblasti, v niZ se zjistuji tvodni informace, jsou zahrnuty nckteré, jez se
dotykaji multikulturni problematiky. Respektuje se klientiv pozadavek tykajici se jeho
oslovovani. Dale se zaznamenava kontakt na jeho rodinu, tedy piedevSim na osobu,
které mohou byt podavany informace. Hodnoti se psychicky stav pacienta a mira
spoluprace se zdravotnickym personalem. I do této anamnézy lze zanést fakt, Ze pacient,
u kterého provadime posuzovani, je cizinec. Dal§i upfesnujici informace souvisejici
s jeho jazykem, nabozenstvim, zpuisobem zivota, stravovanim ¢i dalSimi kulturnimi
odlisnostmi nalezeny nebyly. Vyjimkou je jen zkoumani soucasnych socialnich
podminek klienta, 1 kdyZz je velmi povrchové.

Vypracovany oSetfovatelsky plan péce obsahuje nékolik podrobnéji rozvedenych
oSetrovatelskych problémt a soucasné umoznuje diky dostate¢nému volnému prostoru
vytvoteni a uvedeni vlastni diagnoézy. Z vypracovanych problému je pouze diagndza
poruSeny spanek hodici se pro potize vzniklé béhem hospitalizace typické u jedince

z minority. Tento plan nabizi také problém ve smyslu zhorSené verbalni komunikace.
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Jako souvisejici faktor zde ovSem neni uvedena jazykova bariéra, ale pouze smyslové ¢i

funk¢ni poskozeni.

Dokumentace 21

Prvni dojem z pohledu na oSetfovatelskou anamnézu €. 21 je pfevdzné kladny.
Jeji formalni uprava je velice zajimava. Kazda z domén vyplyvajicich z modelu
Gordonové zahrnuje zna¢né mnozstvi informaci dilezitych pro posouzeni pacienta.
Nekteré z nich vSak nejsou prili§ srozumitelné a zcela jednoznaéné. V ramci anamnézy
je hodnocen stav vyzivy a sobé&stacnost pacienta, riziko vzniku dekubitti a riziko pada.

I pres rozsdhlost této oSetiovatelské anamnézy jsme prvky transkulturnich
osetfovatelskych modelll objevily pouze v minimalnim mnozstvi oblasti. Témét jako
v kazdé z dosud analyzovanych dokumentaci se 1 v této zjiStuje pacientovo aktualni
psychické rozpolozeni a ochota spolupracovat se zdravotnickym tymem. Informace
tykajici se vyzivy se krom jiného, z naSeho hlediska ne az tak podstatného, zaobiraji
dietou, kterou pacient dodrzuje. V oblasti spanku se hodnoti jeho kvalita a piipadné
uzivani hypnotik. V neposledni fadé se tesi, s kym a kde pacient Zije a jak bude
zajisténa jeho péce po propusténi z hospitalizace.

Osetrovatelsky plan péce zdravotnické zafizeni k analyze neposkytlo.

Dokumentace 22

OSetfovatelska anamnéza ¢. 22 budi dojem propracovanosti, co se jeji vzhledové
stranky tyce. Veskeré informace v ni obsazené jsou jasné, struéné a srozumitelné.
Osetrovatelsky model, jenz slouzil jako podklad pro vytvoreni této dokumentace, je
jako u pfevazné vétSiny zminénych opét model Gordonové. Soucasti této anamnézy je
také Bartheltv test zakladnich vSednich Cinnosti, piepracovana stupnice dle Northonové
a hodnocenti rizika padu.

Vyhledavani multikulturnich prvkl ani v této oSetfovatelské anamnéze nebylo
prilis slozité a zdlouhavé. | zde jsme nalezli podobné informace a obdobné nedostatky,
co se této oblasti tyce. Hned zpocatku je zjiStovana informovanost rodiny klienta o jeho

hospitalizaci a kontakt na blizkou osobu, jiz bude mozno poskytovat informace. Poté se
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hodnoti psychicky stav pacienta, jeho schopnost spoluprace, kvalita spanku a socialni
zazemi. Ve zbylych oblastech jsme neobjevili ani nejmensi ndznak jakékoliv prace
s transkulturnimi oSetfovatelskymi modely ¢i s multikulturnim oSetfovatelstvim.
Osettovatelsky plan péce zahrnuje Sest preddefinovanych diagndz, z nichz ani
jedna neni typickym problémem pii péc¢i o pacienta z minority. Neni zde ani dostatecny

prostor pro uvedeni jiné oSetfovatelské diagnozy.
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4.2 Grafické zpracovani obsahovych analyz
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4.3 Grafické zpracovdani rozhovori

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje

ék
Respondentka 1 26 VS-Mgr chirurgie 2 roky
Respondentka 2 30 VS-Mgr chirurgie 7 let

Respondentka 3 25 VS-Bc interna 1 rok
Respondentka 4 25 VS-Mgr ortopedie 2 roky
Respondentka 5 49 SZS chirurgie 22 let
Respondentka 6 55 SZS interna 30 let
Respondentka 7 38 SZS chirurgie 12 let
Respondentka 8 45 SZS interna 18 let
Respondentka 9 27 VS-Mgr gynekologie  1rok
Respondentka 10 52 SZS plicni 25 let
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Schéma 1 Znalost po

488 88 38838
4 3 8303383383838

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

mu transkulturni oSetfovatelstvi

zkouma rozdily v pééi o riizné kultury

kulturné vhodna péce o pacienta z jiné kultury,
respektovani této kultury a hodnot z ni plynoucich

obor oSetfovatelstvi zaméfeny na rozdily v péci o
ruzné kultury

souziti nékolika kultur v jedné zemi, které se
navzajem ovliviiuji — péce prizpiisobena
zvyklostem dané kultury

\

oSetfovani riznych kultur

nezna pojem transkulturni osSetfovatelstvi

oSetfovani jedinct s odlisnym kulturnim zdzemim

N

soucast osetiovatelstvi zabyvajici se péci o klienty
pochazejici z odliSnych kultur

7
soucast osetfovatelstvi, ktera se orientuje na

zalezitosti tykajici se pacientd pochazejicich
z jinych kultur
\,

odvétvi osetifovatelstvi zabyvajici se péci o ruzné
kultury
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Schéma 2 Znalost transkulturnich modeli oSetf-ovatelské péce

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9
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3 3833838383838

- Leiningerova — zaméfeni, faktory
- Gigerova-Davidhizarova — zaméfeni, posouzeni

7

.

- Leiningerova — zaméfeni, faktory, systémy a typy
péce
- Gigerova-Davidhizarova — zaméfeni, polozky,
posouzeni

7

\

- Leiningerova — zaméfeni, faktory, systémy a typy
péce, posouzeni
- Gigerova-Davidhizarova — zaméfeni, posouzeni

.

- Leiningerova — zaméfeni, faktory, systémy a typy
péce, posouzeni
- Gigerova-Davidhizarova — zaméfeni, polozky,
posouzeni

- Leiningerova — nezna, nikdy neslySela
- Gigerova-Davidhizarova — nezna, nikdy neslysSela

- Leiningerova — nezna, nikdy neslySela
- Gigerova-Davidhizarova — nezna, nikdy neslysela

- Leiningerova — nezna, ale slySela
- Gigerova-Davidhizarova — nezn4, nikdy neslySela

- Leiningerova — nezna, nikdy neslysela
- Gigerova-Davidhizarova — nezna, nikdy neslysela

7

\.

- Leiningerova — zaméfeni, faktory, systémy péce,
posouzeni
- Gigerova-Davidhizarova — zaméfeni, polozky,
posouzeni

\

7

- Leiningerova — nezna, nikdy neslysela
- Gigerova-Davidhizarova — nezna, nikdy neslysela
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Schéma 3 Vyuzivani transkulturnich modeli oSetirovatelské péce v praxi
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3003080088103 18°8
§ 5380800808818

R10

- model Gordonové
- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

- model Gordonové
- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

- model Gordonové
- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

- zadny oSetfovatelsky model
- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

7
- zadny oSetfovatelsky model
- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

- model Gordonové
- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

- model Gordonové
- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

- model Gordonové
- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

- model Gordonové, model Leiningerové
- dokumentace dle Leiningerové

- shodna dokumentace pro pacienty z minorit

- nevi, zda vyuziva néjaky osetfovatelsky model
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Schéma 4 Uspokojovani biopsychosocialnich potieb pacientii z minorit
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g - cizinci maji specifické potieby, péce je odlisna A
- prili§ nezohlediuje potieby

- neposkytuje kvalitni péci

- spokojenost nesleduje

J
(. . )
- cizinci maji specifické potieby, které je tieba
respektovat
- poskytuje kvalitni péci
- spokojenost zjistuje zpétnou vazbou
\. J
( N
- cizinci maji specifické potieby, zajima se o n¢ a
respektuje je
- nevi, zda poskytuje kvalitni péci
- spokojenost zjistuje zpétnou vazbou
J
( N
- cizinci maji specifické potieby, péce je odlisna
- snazi se respektovat kulturu pacienta
- mysli si, Ze poskytuje kvalitni péci
- spokojenost zjistuje rozhovorem a dotaznikem
J
r” 1
- cizinci maji specifické potieby, méli by se
prizptisobit majorité, specifika nezohledniuje
- nevi, zda poskytuje kvalitni péci )
r” 1

- cizinci maji stejné potfeby jako ostatni, ty je tieba
zohlednovat

- poskytuje kvalitni péci
—
—

- cizinci maji specifické potieby, které je tfeba
zohlednovat

- mohla by poskytovat kvalitnéjsi péci
\

J
r . . . . . . j
- cizinci maji specifické potieby, které je tieba
respektovat, ale i naopak
- péce je shodna
- douf, Ze poskytuje kvalitni péci )
r” D
- cizinci maji specifické potfeby, které je tfeba
respektovat
- neoSetfovala pacienta cizince
\ J
) . [ ~r j
- cizinci by méli respektovat nasi kulturu
- cizinci maji specifické potieby, nezohlednuje je
- doufi, Ze poskytuje kvalitni péci
- spokojenost sleduje prostfednictvim dotaznikil )
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Schéma 5 Odebirani oSetiovatelské anamnézy u pacientii z minorit
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R10

- jazyk, kterym hovofi a rodny jazyk
- kontakt na rodinu

7~

- etnikum, kultura, jazyk a rodny jazyk
- dalezitost rodiny a rozdé€leni roli v ni, kontakt
- zdravotni stav, stravovaci specifika

\

- etnikum, kultura, jazyk a rodny jazyk
- kontakt na rodinu, zdravotni stav
- zplsob zivota, denni aktivity, stravovaci zvyky

- informace obsazené v modelu Leiningerové

7~

- jazyk, kterym hovofi
- zdravotni stav, stravovaci zvyky”

- kontakt na rodinu
A\

7~

- jazyk, kterym hovoti
- zdravotni stav, stravovaci zvyky

- kontakt na rodinu
A\

- kultura, jazyk, nabozenstvi
- rodina a role v ni
- zdravotni stav, denni aktivity, stravovaci zvyklosti

- kontakt na rodinu
- dietni omezeni

.

- etnikum, kultura, jazyk, nabozenstvi, hodnoty
- vztah K vlastni a dominantni kultuie

- rodina, zpusob Zivota, denni aktivity

- stravovaci zvyky, zdravotni stav

7~

A\

- jazyk, kterym hovoti
- kontakt na rodinu
- zdravotni stav, stravovaci odliSnosti
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Schéma 6 Komunikace s pacienty z minorit
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R1
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R7
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é N
- Cestina, angliCtina
- gesta, mimika, piktogramy, uvitala by tlumoc¢nika
- Denni tad a Prava pacientti — angli¢tina, ném¢ina
\, y
- CeStina, angli¢tina
- piktogramy, obrazky, tlumo¢nik
- Prava pacientdl, informované souhlasy —
anglictina, némcina, rustina
J
é N
- Cestina, angliCtina
- gestikulace, obrazky, rodina, tlumo¢nik
- dokumenty v cizim jazyce — NE
\ J
4 D
- CeStina, anglictina, némcina, rustina
- piktogramy, obrazky, tlumoc¢nik
- dokumenty v cizim jazyce — angli¢tina, rustina
\ y
(. )
- CeStina
- fuce a nohy*, gesta, tuzka a papir, pfenechava
komunikaci mlad$im kolegynim
- dokumenty v cizim jazyce — NEVI )
4 D
- CeStina, rustina
- gesta, mimika, malovani, nazorna ukazka
- dokumenty v cizim jazyce - NEVI
\ Y
é N
- CeStina, anglictina, némcina
- ukazka, kresleni, rodina, tlumoc¢nik, slovnik
- Prava pacientl — angli¢tina, némcina
\, J
é N
- CeStina
- nazorna ukazka, malovani, internetovy prekladac
- dokumenty v cizim jazyce - NEVI
y

- CeStina, angli¢tina, némcina

- gesta, ukazka, tuzka a papir, slovnik, internetovy
prekladac, thumoénik

- Prava pacient(l, informované souhlasy —
anglictina, némcina, rustina

- standardni oS. postup pro oSetfovani cizince

\.

N

- CeStina, rustina
- ruce a nohy*, papir a tuzka, rodina
- dokumenty v cizim jazyce - NEVI

J
4
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Schéma 7 Vzdélavani sester v oblasti transkulturniho oSetrovatelstvi
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. na VS dostate¢na vyuka X SZS A

- vyhledava informace (internet, knihy, casopisy)

- usnadnéni a zkvalitnéni o8. péce o cizince

- celozivotni vzdélavani - ANO
. J
( N N

- na VS dostate¢na vyuka

- vyhledava informace (internet, literatura, televize)

- respektovani specifik, dosaZeni spokojenosti

- celozivotni vzdélavani - ANO )
4 N D

-na VS dostatecna vyuka

- vyhledava informace (odborna literatura, internet)

- celozivotni vzdélavani — ANO X povinné NE )
([ - «

- na VS dostate¢na vyuka, zatfadila by na SZS

- jiz nevyhledava informace

- prinosné — neustale pfibyva cizinci

- celozivotni vzdélavani - ANO )
4 D

- nemize posoudit, zda je vyuka dostate¢na
- informace nevyhledava z ¢asovych divoda
- celozivotni vzdélavani - NE

- e/
O
- nemuze posoudit, zda je vyuka dostate¢na
- informace nevyhledava

- celozivotni vzdélavani - NE

\,

J

- na VS dostate¢na vyuka X SZS

- informace vyhledava (internet, asopis)
- vzdélani pfinosné

- celozivotni vzdélavani - ANO

—
- vyuka zbyte¢na

- informace nevyhledava

- vzdélani dulezité pro sestry ve funkcich

s
\

J

- vjuka na VS dostate¢na

- informace nevyhledava

- vzdélani ptinosné — specifika minorit
- celozivotni vzdélavani - ANO

7
\.

- nemize posoudit, zda je vyuka dostatecna
- informace nevyhledava

- vzdélani zbyte¢né

- celozivotni vzdélavani - NE




Schéma 8 Nazory sester na navrh oSetfovatelské anamnézy pro pacienty z minorit
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R2

R3
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R6
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R8
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$§ 3500808308108 1838

R10
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- srozumitelnost, ptehlednost, logické fazeni udajti
- ¢asova narocnost

- vyfadit — politicky a pravni vliv

- lep$i poznani pacienta

\.

- srozumitelnost, piehlednost

- vhodny pro minority, zakotvit do standardu

- oblast ¢. 4 — doplnit informace, ostatni ponechat
- kulturné citliva péce

. J
7

J

- srozumitelnost, ptehlednost, rozsahlost, slozitost
- vyfadit— ekonom. faktory, politické a pravni
vlivy, vztah k majorité a vlastni kultute

- zjisténi specifickych potieb a zvyklosti

7

J

- srozumitelnost, prehlednost, Casova piijatelnost
- ponechat ve stavajici forme

- péce respektujici specifické potieby

\ J

- zdlouhavy, obsahly, nesrozumitelny, ztrata casu
- ponechat — jazyk, komunikace, denni aktivity,
stravovaci zvyklosti, nabozZenstvi

- doplnit — zdravotni stav, bolest, mobilita

- rozsahlost, nesrozumitelnost, zbytecnost

- ponechat — rodina, komunikace, denni aktivity,
stravovaci zvyklosti, vira

- doplnit — sobéstac¢nost, vyprazdiiovani, bolest

VAN

’
- srozumitelnost, ptehlednost, ¢asova narocnost

- vyfadit — ekonom. faktory, politické a pravni vlivy
- kvalitnéjsi a ohleduplngjsi péce

- srozumitelnost, prehlednost, rozsahlost,

- vyfadit — vzhled, svétovy nazor, vztahy

k majorité, ekonom. faktory, politicky a pravni vliv

- neusnadni pé¢i
SEERRRR——————————————
T
- srozumitelnost, prehlednost, rozsahlost

- vhodné propojit s modelem Gordonové

- poskytnuti vhodné péce s ohledem na specifika

- prehlednost, rozsahlost, vhodnost pro minority
- vyfadit — vzhled, svétovy nazor, vztahy

k majorité, hodnota vzdélani, ekonom. faktory,
politické a pravni vlivy
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5. Diskuse

Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo zmapovani problematiky multikulturniho
oSetfovatelstvi, transkulturnich modeld oSetfovatelské péce, jejich vyuzivani v praxi,
tedy v oSetfovatelské dokumentaci a piinos jejich pouzivani pro sestry. Timto tématem
jsme se zabyvali, nebot’ se stejné¢ jako Ivanova (2005) domnivame, Ze poskytovani
kulturné specifické péce je jednou ze zakladnich vlastnosti moderniho oSetfovatelstvi.
Jak zminuje Papadopoulos (2006), kazdy ma pravo ocekavat, ze s nim bude zachazeno
kulturné vhodnym zptisobem.

Zakladatelka discipliny transkulturni oSetfovatelstvi Leiningerova (2006)
poklada za jeho hlavni cil pouzivat pii poskytovani kulturné specifické a uzptisobené
péce patficné znalosti. Gigerova a Davidhizarova (2004) definuji transkulturni
oSetfovatelstvi jako obor, ktery se zamétuje na podobnosti a rozdily v péci o odlisné
kultury. Jeho cilem je dle téchto autorek poskytovani u¢inné a individualizované
podpory ve zdravi i nemoci a naplnéni pacientovych potieb vedouci k jeho spokojenosti
a ochoté spolupracovat. Horndkova (2008) stejn¢ jako Kober (2008) spatiuje cil
transkulturniho oSetfovatelstvi ve vychové zcela nové generace sester vybavené
patfiénymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim. Mastiliakova (2003) se domniva, ze
podstatou transkulturniho oSetfovatelstvi je kompetentni a kulturné piiméfend péce,
klicovym bodem se pak stava clovek a péce o néj. VSechny respondentky kromé dvou,
které neznaji pojem transkulturni oSetfovatelstvi, se viceméné shodly na definici tohoto
oboru. Popsali jej jako soucést oSetiovatelstvi zabyvajici se péci o pacienty s odliSnym
kulturnim zazemim. Respondentka 5 na otazku dotazujici se na podstatu transkulturniho
osetfovatelstvi se zdéSenym vyrazem v tvaii odpovédé€la: ,, Trans co? Tak to jsem jeste
nikdy neslysela. To bude asi néco o oSetrovani néjakych kultur, ne? Trefila jsem se nebo
ne?“ Respondentka 6 méla velice podobnou reakci. Prehled upravenych odpovédi
ostatnich respondentek na otazku tykajici se znalosti pojmu multikulturniho
oSetrovatelstvi zobrazuje Schéma 1.

Schéma 2 znazorfiuje znalost transkulturnich modelti péce, konkrétné¢ modelu
Leiningerové a Gigerové-Davidhizarové. Respondentka 10 nas zaujala svou odpovédi:

,, Tak tyhle pani teda neznam. Méla bych snad? Vymyslely néco uzitecnyho? Nejspis ne,
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kdyz se o nich ucite na vejsce. To se zase nékdo nudil, tak vymyslel blbosti. Porad
abysme na nékoho brali ohledy. Ani omylem! Kdyz chtéj zit v Cechdch, tak at' se nauci
poradné Cesky a zijou podle naseho.* Piili§ nas nepiekvapilo zjisténi, ze s podstatou
zminénych modell jsou sezndmeny pouze sestry, které jiz maji nebo pravé ziskavaji
vysokoskolské vzdélani. Informace o dosaZzeném vzdélani respondentek a dalsi
identifikacni udaje jsou kvidéni vtabulce 1. Hloubka znalosti jednotlivych
respondentek je velmi podobnd. VSechny veédély, pro koho je model vychézejiciho
slunce urcen. I kdyz zaméteni modelu popsaly vlastnimi slovy, jadro véci se shodovalo
S definici Leiningerové (2006), podle které model slouzi jako ndvod na studium
a zhodnoceni lidi s rozdilnymi a podobnymi kulturnimi potfebami. Respondentky dale
vyjmenovaly alespon nékteré z faktorti ptisobicich na jedince, které jsou, jak konstatuje
Sagar (2012), ve vzajemné souvislosti a jejich vliv na ¢lovéka nelze chapat oddélené.
Podle Spirudové (2004) vsichni tito ¢initelé ovliviiuji nejen vniméni zdravi a nemoci,
ale 1 zptisob péce, ktery jedinec vyuziva. Farkasova (2005) popisuje dva systémy péce
zakotvené v modelu Leinigerové, a to laicky a profesiondlni. Stejné systémy uvadely ve
svych odpovédich také respondentky. Spirudova (2004), Farkasova (2005) a Liskova
(2006) uvadégji ti1 zptsoby, jimiz je mozno realizovat kulturné vhodnou péci. Na tyto
typy péce si vzpomnély pouze tii z deseti dotazovanych respondentek. Co se tyce
informaci ziskdvanych v dlouhodobém posouzeni Leiningerové, vyjadiily se Ctyfi
respondentky. Ani jedna z nich vSak neuvedla kompletni udaje. Vzpomnély si na oblasti
zahrnujici kulturni hodnoty, zpisob Zivota, viru a naboZenstvi, denni aktivity,
stravovaci zvyklosti, jazyk a komunikaci. Tyto a zbylé informace spadajici do
dlouhodobého posouzeni popisuje také Farkasova (2005). Respondentka 2 se na zavér
naseho rozhovoru vyjadtila takto: ,, Podle mé je potreba si uvédomit, ze existuji i jiné
kultury, které maji odlisné potreby nez ta nase. Je nutné poznat specifika téchto kultur
a respektovat je. Bylo by dobré mit pristup k ucelenym informacim o jednotlivych
kulturach na oddelenich, treba ve formé brozur. Poté je mozné poskytovat kvalitni péci
o0 tyto pacienty a nezdlezi na tom, jaky model se pri tom vyuzije. Jediné pozitivum na
vyuziti modelii je podle mého ndavrh na to, jaké informace od konkrétniho pacienta

3

ziskat, coz transkulturni modely na rozdil od ostatnich alespon trochu splnuji. *
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Respondentky spravné uvadely, ze model kulturné ohleduplné a uzpiisobené
péce autorek Gigerové a Davidhizarové vychazi z teorie Leiningerové. O tomto faktu
nas ujituje i Novakova (2008) a Spirudova (2006). Stejné jako u predchoziho modelu
respondentky tvrdily, ze i1 tento je uren pro pacienty pochazejici z jiné kultury.
Gigerova a Davidhizarova (2002) nabizi sestram ve svém modelu postup pro
systematické hodnoceni Sesti kulturnich veli¢in. Tyto polozky byly schopny vyjmenovat
pouze dvé ze vSech dotazovanych sester. Na alespon n€které informace zjiStované pfi
posuzovani dle modelu vySe jmenovanych autorek si vzpomnéla vétSina z téch
respondentek, které jiz o modelech transkulturni péfe nékdy slySely. Tyto sestry se
svySe zminovanymi modely setkaly v ramci studia na vysoké Skole a to pouze
Vv teoretické rovin€¢. Modelu Gigerové-Davidhizarové se velmi piiblizuje Blochiv
pravodce etnicko-kulturnim posuzovanim, jak uvadi Archalousova (2003). Také
Campinha-Bacote (2002) se svym modelem rozvijeni kulturni zptsobilosti navazuje na
transkulturni oSetfovatelstvi, tentokrat na teorii samotné zakladatelky Madeleine
Leiningerové. VSechny respondentky ptfiznavaji, ze tyto modely neznaji, ani o nich
nikdy neslySely. Jako diivod vzniku oSetfovatelskych modela transkulturni péce uvadély
rostouci migraci, zkvalitnéni péCe o pacienty cizince, respektovani jejich odliSnosti
a navod pro sestry, jak ziskat od klienta jin¢ho etnika potiebné informace a jak s témito
Klienty pracovat. Dle Farkasové (2005) vedla Leiningerovou k zamysleni se nad
kulturni péci politickd a hospodarské situace americké spolec¢nosti.

Leiningerova (2002) spatfuje zdroj potizi v rozdilnosti kultur. Stejné tak
Spirudova (2004) vidi problém v poskytovani oSetiovatelské péde klientim
pochazejicim z jiné kultury. Aby byly uspokojeny potieby téchto klientd, musi sestry
ziskat a nasledn¢ zaznamenat do dokumentace potifebné informace tykajici se jejich
kultury. Pravé k tomuto Gcelu by mély slouzit transkulturni modely péce. Prevazna
vét§ina vybranych zdravotnickych zaiizeni Ceské republiky pracuje s osetiovatelskym
modelem Gordonové, pouze jedna ze vSech analyzovanych dokumentaci vychazi
Z modelu Leiningerové a je tak vhodnd pro sbér dat v rdmci ziskdvani oSetfovatelské
anamnézy od pacienta cizince. Model Gigerové-Davidhizarové ¢i jiny transkulturni

model péce zadné ze zafizeni nevyuziva. Jak uvadi Mic¢udova (2006), oSetfovatelska
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dokumentace je nezbytnou soucéasti osetfovatelského procesu a jen diky jejimu
dikladnému vedeni mohou sestry provadét kvalitni oSetfovatelskou péci. Souhlasime
s tvrzenim Statikové (2005), Ze by sestry mély v rdmci posuzovani ziskat o pacientovi
co nejvice potiebnych informaci. Jak jsme jiz uvedli, vétSina analyzovanych
dokumentaci pracuje s modelem Gordonové. Ve vétsi ¢i mensi mife tedy u pacientl
cizinci zjistuji udaje zakotvené pravé v tomto modelu. Malokdy pak patraji po
specifickych pottebach klienti z minorit. Vyuzivani transkulturnich modeli
oSetrovatelské péCe v praxi znazornuje Schéma 3.

Jak uvadi Toéthova (2009b, 2010), zdravotnicti pracovnici dnes mohou piijit do
styku s lidmi z rozmanitych kultur. To potvrzuji i nase respondentky, které se ve své
praxi setkavaji s pacienty z nejriznéjsich minorit. VéEtsina z nich nepochybuje o tom, ze
tito klienti maji odlisné potteby. Jen mala Cast sester ale znd zivotni styl a kulturu
nekterych narodnosti. Pravé kvili této neznalosti se zdravotnici zaméfuji jen na
zvladnuti priznakd a specifické problémy klientd cizincti tak velmi casto zistavaji
neodhaleny a nevyfeseny. S timto nazorem se ztotoziuje také Anastassiadou (2002)
a k tomu dodava, ze sestry by se mély stat hlavnimi praktiky a propagatory
transkulturniho oSetfovatelstvi u nas. Kolektiv autort (2003) se domniva, Ze povrchni
znalost kultur je jiz nahrazovana hlubsim pochopenim, diky ¢emuz se transkulturni
piistup stadva novym vzorcem pro kompetentni oSetfovatelskou praci. Podle Horiidkové
(2008) a Kobera (2008) je profesionalni sestra povinna zajimat se o moralni aspekty
kultury, zniz pacient pochazi. Mastiliakova (2002) zduraziuje informace uvedené
v modelu Gigerové-Davidhizarové. Podle této teorie je dllezité, aby se sestry
vyvarovaly projekcei vlastnich kulturnich pfedstav na pacienta. Pro poskytovani kulturné
citlivé péCe je nevyhnutelné, aby sestry akceptovaly individualitu kazdého jedince
spole¢né s jeho hodnotami a presvédCenim. Samy respondentky v rozhovorech sice
vétSinou uvadely, Ze je tieba zohlediovat a respektovat kulturni odliSnosti v péci
o pacienta cizince, maloktera z nich tak ale v praxi opravdu ¢ini. Pfesto se az na par
vyjimek domnivaji, Ze pacientim cizincim poskytuji dostatecnou a kvalitni péci,
o ¢emz se presvédcuji zpétnou vazbou a minimem ziskanych negativnich zkuSenosti.

Pohled sester na biopsychosocialni potieby klienti z minorit zobrazuje Schéma 4.
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Respondentky se shodly na skutecnosti, ze nejvétsi piekazkou v pééi o cizince je
ptipadné jazykova bariéra. Cést z nich ovlada alespoti zéklady nékterych cizich jazykd,
druhd ¢ast zastdva nazor, Ze cizinci Zijici na naSem Uzemi by se méli naucit nasi fec. Tak
by byl problém s komunikaéni bariérou vyiesen. Také podle Spirudové (2006) pravé
komunikovani ztélesnuje nejzavaznéjsi problém pii praci s klienty z odlisnych kultur.
Pii obsahové analyze oSetfovatelskych dokumentaci jsme se zaméfili na
vyhledavani multikulturnich prvki. Jako vychodisko jsme pouzili dlouhodoby odhad
modelu Leiningerové a informace v ném obsazené nebo alesponi jejich naznaky jsme
hledali v jednotlivych doménach oSetfovatelskych anamnéz. Zjisténa fakta jsou graficky
zpracovana v kapitole Vysledky. Nutno podotknout, Ze bylo analyzovano 22
dokumentaci a tak samoziejmé nelze ziskané informace zevSeobecnovat. Ve dvou
anamnézach jsme neobjevili ani sebemen$i ndznak multikulturniho oSetfovatelstvi.
V dal$i fazi Setfeni jsme se dotazovali respondentek, jaké udaje zjiStuji pii sbéru
anamnézy od pacienta cizince. Shrnuti jejich odpovédi je ke zhlédnuti ve Schématu 5
tykajiciho se odebirani oSetfovatelské anamnézy pravé u pacientti z minorit. Dale jiz
nebudeme zminovat oSetfovatelskou dokumentaci daného zatizeni, které je vypracovana
na zakladé modelu Leiningerové a samoziejm¢ obsahuje vSechny ndlezité informace
nezbytné pro odebrani kvalitni anamnézy od pacienta jiného etnika. Stankova (2005) se
domniva, ze kvalita oSetfovatelského procesu zavisi na citlivém zhodnoceni pozadavki
na oSetfovatelskou pé¢i u konkrétniho pacienta. Dle Kutnohorské (2006) by sestry mély
védét, jakym jazykem pacient hovofti, jaky je jeho matetsky jazyk a jaky pouziva jako
Gifedni. S touto myslenkou se ztotoziuji také autorky Spirudovad a Bursova (2002).
Spirudova (2004) povazuje udaj o rodném jazyku pacienta za velmi dileZity, nebot
pacient cizinec hovoftici plynné cesky se mlze vlivem stresu vracet pravé k onomu
rodnému jazyku. Také vétSina respondentek povazuje Udaj o jazyku za dulezity. VSimaji
si v8ak jen toho, jimZ pacient hovoii a nikoliv jeho rodného jazyka. Tento fakt ovSem
nemaji kam zaznamenat, nebot’ zkoumané dokumentace jej nezahrnuji. Co se tyce
uspokojovani potieb souvisejicich s nabozenskymi zvyky, maélokterd zdravotnicka
zatizeni poskytuji péci o duchovni Zivot a viru. Respondentky se o tuto oblast také pfilis

nezajimaji, piitom jak uvadi Tothova (2009a), zabezpeceni péCe o pacienta z jiné
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kultury vyzaduje pochopeni a respektovani jeho viry a potfeb z ni plynoucich. Jediné
tak mohou sestry efektivné uspokojovat pacientovy duchovni potieby. Podle Gigerové
a Davidhizarové (2004) je klicova informace o tom, zda pacient spoléha ¢i nespoléha na
kouzla, zafikavani nebo modlitbu a zda véfi v nadpfirozené sily. Dle Spirudové
a Bursové (2002) by si sestry mély vSimat toho, jakym zptisobem se ptislusnik etnické
skupiny ztotoziiuje v dominantni spolec¢nosti. Podle téchto autorek je také dobré védet,
jak se pacient jako pfislusnik uréité kulturni skupiny vyrovnava s rasismem. Zadna
z respondentek vSak informace o vztazich pacienta k vlastni a dominantni kultuie
nezjistuje. Ani v oSetfovatelskych dokumentaci jim neni vénovana pozornost. Naopak
udaje tykajici se klientovy rodiny respondentky alesponi Casteéné sbiraji. VéEtSinou
vyzaduji kontakt na nckterého z¢leni rodinu, jemuz mohou byt poskytovany
informace. Zajimaji se také o to, zda je rodina informovand o hospitalizaci pacienta
a vV neposledni fadé se s ni snazi spolupracovat. Také ve vSech anamnézach je prostor
pro uvedeni kontaktu na klientovu rodinu. Sestry se na rodinu divaji jako na podptirnou
skupinu a je dobré védét, jak moc je pro ni dilezité byt béhem hospitalizace jejiho ¢lena
snim a jakou hraje roli pii podpofe zdravi, v nemoci a pfi umirani, uvadi Spirudova
(2006) a my sni zcela souhlasime. Respondentky ovSem duleZitost rodiny ani zpusob
zivota ¢i rozdé€leni roli v ni nezkoumaji. Zajimaji se ale o socialni zdzemi jedince,
konkrétné o to, kdo se o né& postara po jeho propusténi, bude-li to potieba.
Pacientovymi nazory na techniku v souvislosti s diagnosticko-terapeutickymi vykony se
sestry nezaobiraji, tyto informace pfipadaji vétSin€ z nich zbyte¢né. Ani sdéleni tdaji
tykajicich se zplsobu Zivota a béznych dennich aktivit sestry od pacient cizincl
nepozaduji. Naopak VvSechny respondentky zjistuji informace souvisejici se
stravovanim. Nepatraji ale pfimo po specifikdch, hodnoti spiSe stav vyZivy
a zaznamenavaji pfipadnd dietni omezeni. Pokud ale klient m4 néjaky pozadavek
tykajici se této oblasti, sdéli jej sestry nutricnimu terapeutovi a ten s klientem nadale
spolupracuje. Ani na zakladé oSetfovatelskych anamnéz by se sestry nedopatraly
stravovacich odliSnosti. Zjistily by maximalné, jestli ma pacient naordinovanou néjakou
dietu nebo zda nema alergii na nékteré potraviny. Pravé nazory na vyzivu a samotné

stravovaci praktiky jsou dle Spirudové a Bursové (2002) Gizce spjaty se zdravim jako
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takovym a podle Tothové (2009a) mohou mit zna¢ny vliv na pacientiiv zdravotni stav
a proces adaptace na nemocni¢ni prostfedi. Z naseho pohledu dosti dillezité informace
o chédpani zdravi a nemoci respondentky nezjiStuji. Ani v dokumentacich jim neni
vénovana pozornost. Spirudova (2006) si ale mysli, Ze by sestry mély znat definici
zdravi a nemoci dané kultury a Ze pacientovy nazory na toto téma jsou velice dilezité.
Jako ptiklad uvadi kulturu, ktera pfisuzuje hlavni vyznam vné&jSim vlivim (pfiroda,
Biih, osud) a vyzadani zdravotni péce je v tomto pfipadé povazovano za zbytecné, coz
muze mit katastrofalni nasledky. Podle Gigerové a Davidhizarové (2004) je také
podstatné, zda klient véfi, Ze zmény a vliv na okolnosti prament z nitra, nebo Ze je jeho
Zivot ovlivnén predev§im osudem a ndhodou. Spirudova a Bursova (2002) nepochybuji
o tom, Ze na vnimani nemoci a zdravi plisobi ndbozenské vlivy a dodavaji, Ze pohled na
puvodce chorob se v riiznych kulturach zna¢né lisi. A pravé sestry by meély odhalit, do
jaké miry je vztah ke zdravi, nemoci a jejim nasledkim ovliviiovan. My si ale s klidnym
svédomim troufame se fici, ze tomu tak v praxi neni. V této oblasti by sestry dale mohlo
zaujmout, k jakému lé¢itelskému systému a 1é¢itelskym praktikam se pacient priklani
a do jaké miry spoléha na 1écCitele. Aktudlni zdravotni stav posuzuji respondentky na
zaklad¢ lékarské dokumentace, samotného pacienta se na n¢j jiz nevyptavaji. Miru
informovanosti pacienta o tom, jak pfedchdzet nemocem, udrzovat a ziskat zdravi
a pecovat o sebe respondentky nezjistuji v ramci odebirdni oSetfovatelské anamnézy,
ale béhem edukace pacienta, kdy nejprve zmapuji, do jaké hloubky je klient informovan
o dané oblasti. Na zavér by sestry podle Gigerové a Davidhizarové (2004) mély
u pacienta provadét kompletni fyzikalni vySetfeni. Respondentky jej u pacientl
odlisného etnika bud’ neprovadéji, nebo provadéji shodnym zptisobem jako u klienti
Z dominantni kultury. Analyzované oSetfovatelské dokumentace maji vétSinou prostor
pro zaznamenani hmotnosti, vysky pacienta a hodnot fyziologickych funkci.
Komunikace je hodnota, ktera je v kultufe pienaSena a chranéna a ktera
prostupuje celym svétem interakce. Tuto informaci uvadi Spirudova (2006). Podle
Mastiliakové (2002) by se sestry béhem komunikace mély sousttedit na jazyk, kterym
pacient hovofi, a souCasné¢ by mély sledovat neverbalni projevy komunikace.

Kutnohorska (2006) upozoriiuje sestry na to, aby byly v ramci interakce s pacientem
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cizincem obezietné, co se dotekti ty¢e. Reakce na né mize byt totiz velmi odlisna. Podle
Spirudové a Bursové (2002) je podstatné uvédomeéni si existence piipadnych konfliktd
v komunikaci. Pravé jazykova bariéra byla respondentkami nejcastéji uvadénou
piekazkou v péci o pacienta cizince. Respondentky pouzivaji p¥i komunikaci s pacienty
cizinci nej€astéji cestinu, vétSina z nich ovlada zaklady anglictiny, nékteré pak némcinu
a prevazné starSi sestry ruStinu. Tyto a dal§i informace tykajici se komunikace
s pacienty z minorit jsou shrnuty do Schématu 6.

Tothova (2009a, 2010) zdlraziiuje nutnost dobré piipravenosti sester, aby mohla
byt poskytovana ucelnd a Gcinna pomoc klientim pochazejicim z rozmanitych kultur,
nebot’ naroky na schopnost sester poskytnout péci kulturné citlivym zptisobem jsou
stale vyssi. Také Vondracek (2008) si v§imé zvySeni narokl na odbornost poskytovatelti
zdravotni péce. Kolektiv autorti (2003) se shoduje na tom, Ze je vhodné, aby poznatky
Z oboru transkulturni oSetfovatelstvi uplatinovaly vSechny sestry bez ohledu na vzdélani
a mnozstvi ziskanych zkuSenosti. Jak jiz bylo opakované feceno, s problematikou
traskulturniho oSetfovatelstvi se setkaly respondentky v ramci vysokoskolského studia.
Tyto sestry logicky jeho znalost povazuji za dulezitou. Stejnou dileZitost pfisuzuji
i celozivotnimu vzdé€lavani sester. Ostatni, predevSim star$i respondentky, nevidi
v transkulturnim oSetfovatelstvi pfili§ velky smysl. Respondentka 8 uvedla: ,, Podle mé
sestram uplné staci zdravka. Na vysoké se stejné uci pomalu to samé a jen néco malo
navic. Kdybych nestala o funkci stanicni sestry, na celou vysokou bych se vykaslala. “
Postoje jednotlivych respondentek ke vzdélani zndzorfiuje Schéma 7.

Stejné jako na sestry jsou dle Vondracka (2008) i1 na oSetfovatelskou
dokumentaci, kterd dokladuje péci kladeny vyssi naroky. Micudova (2006) uvadi, ze
oSetfovatelskd dokumentace je nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu a jen diky
jejimu dikladnému vedeni mohou sestry provadét kvalitni oSetfovatelskou péci. Nazory
na navrh oSetfovatelsk¢ anamnézy dle Leiningerové se u respondentek v nékterych
oblastech podobaly, v jinych byly zase zcela odlisné. Jejich piehled je uveden ve
Schématu 8. Respondentka 8 ma na navrh anamnézy tento nazor: ,,Jezisi, to je dlouhy!
Tak to bych v praci absolutné nestihala vypliiovat. A uz vidim, jak z nékoho, kdo neumi

ani slovo cesky, taham tyhle informace. Zlata Gordonova!“ Na zakladé provadéné
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analyzy jednotlivych dokumentaci vybranych nemocnic v Ceské republice musime
bohuZzel konstatovat, Ze ve stavajicich forméach nejsou kromé jedné svétlé vyjimky
vhodné pro realizaci oSetfovatelského procesu u pacientl majicich odlisné kulturni

zazemi.
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6. Zavér

Tato prace se zabyva transkulturnimi oSetfovatelskymi modely péce a jejich
vyuzivanim v praxi, coz Vpodstat¢é znamena jejich zakotveni v oSetfovatelské
dokumentaci a soucasn¢ zohledilovani ze strany sester pii poskytovani péce pacientim
z minorit. Konkrétn¢ jsme se snazili zmapovat problematiku tykajici se modeld
Leiningerové a Gigerové-Davidhizarové a jejich vyuzivani v praxi ve vybranych
nemocnicich Ceské republiky. Déle jsme zjistovali, zda sestry pouZivaji prvky
multikulturniho oSetfovatelstvi v ramci oSetfovatelské péce u pacientii cizincti. Chtéli
jsme také odhalit, jaky pfinos ma pro sestry pouzivani modelt transkulturni péce
vramci oSetiovatelského procesu u téchto pacientd. NaSim poslednim cilem bylo
vytvofit oSetiovatelskou dokumentaci vhodnou pro aplikaci oSetfovatelského procesu
u klientli pochazejicich z odlisné kultury. VSechny definované cile byly splnény.

S jakymi oSetfovatelskymi modely pracuji vybrané nemocnice Ceské republiky?
Jakym zptisobem oSetfovatelska dokumentace vybranych nemocnic Ceské republiky
zohlednuje specifika oSetiovatelského procesu u pacientll cizincti? Do jaké miry znaji
sestry podstatu modelu Leiningerové a Gigerové-Davidhizarové? Jak sestry vyuzivaji
pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim cizinciim modely transkulturni péce? Jak
sestry ze svého pohledu uspokojuji pacientim cizincim biopsychosocidlni potieby
s ohledem na jejich kulturni odli$nosti? Jakym zptisobem se sestry vzdélavaji v oblasti
multikulturni péce? Tyto otazky byly podkladem vyzkumného Setfeni, v némz byly
provadény obsahové analyzy oSetfovatelskych dokumentaci vybranych nemocnic Ceské
republiky a nasledné vedeny rozhovory se sestrami pracujicimi v téchto zafizenich.

Z vysledkil vyplynulo, Ze valna vétSina nemocnic v Ceské republice pouziva
oSetfovatelskou dokumentaci tvofenou na zékladé modelu Gordonové, a to i1 v pfipadé,
kdy je pacientem pfislusnik jiného etnika ¢i kultury. Specifika takového klienta tedy
piili§ nebo vubec nezohlednuje. Pouze jedna anamnéza ze vSech analyzovanych
vychazela z modelu transkulturni péce, a sice z modelu Leiningerové a byla pfimo
urena pro sbér udaji od pacienta z minority. Na zaklad¢ rozhovoru jsme zjistili, Ze
znalosti tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi a transkulturnich modelt péce maji

spiSe vysokoskolsky vzd€lané sestry. StarSi sestry povazuji tuto oblast péce za
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zbyte¢nou. Modely transkulturni péce nejsou sestrami v praxi obvykle pouzivané.
Zudajii obsazenych v téchto modelech se pfevazné zajimaji o jazyk, kterym klient
hovofi, dale o jeho rodinu, denni aktivity a stravovaci zvyklosti. Polovina respondentek
je vysokoskolsky vzd€lana, zbylé maji stfedoSkolské vzdélani. Prestoze zdjem o vyuku
multikulturni problematiky neni ze strany sester pfili§ velky, nékteré aktivné
vyhledavaji informace o specifikéch riznych minorit a ty pak zohlediiuji ve své praci.
Aby byly vysledky prace néjakym zplsobem uzite¢né, vytvorili jsme navrh
oSetfovatelské anamnézy vychézejici z modelu Leiningerové, ktery bude poskytnut

vybranym zdravotnickym zafizenim k dalSimu pouziti.
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6.1 Navrh oSetiovatelské anamnézy dle Leiningerové

OSetrovatelska anamnéza dle modelu Leiningerové

Jméno, pfijmeni: Oddéleni:
Rodné ¢islo: Datum pfijeti:
Pojistovna: Vypracovala:

1. Jazyk, komunikace, gesta

Zemé puvodu: .........oouinnnnnn. Hovofti ¢esky oano 0 ne O castené
Doba pobytuv CR: .............. Rozumi ¢esky o ano 0 ne O Castecné
Rodny jazyk: ...............eeie Pouziva gesta a mimiku 0 ano O ne
DalSi uZIVane€ JazyKy: ...
o piktogramy o tlumo¢nik — kontakt.................. o rodina jako tlumo¢nik

O JINE POMUCKY . ..o eee ettt e e e
ZV1a8tnosti, poZadavky: .. ..o

2. Télesny vzhled, zpiisob odivani

Vzhled o Cisty/4, upraveny/a 0 neupraveny/a
Zpusob odivani o evropsky o dle své kultury
ZVIAStNOSt, POZAdaVKY: ..ottt

3. VSeobecna souvislost Zivota s prostredim

Adaptace s prostiedim v CR o ano One O &asteéné
ZVIAStnosti, poZadavky: ..ot

4. Zpisob Zivota, nazor na techniku v souvislosti s dg. a 1é¢ebnymi vykony

Bydli sdm o ano one Je v péci o domaci péce o peCovatelskd sluzba

o DD o rodina

OJINE. ettt
Je potieba zajistit kontakt se socialni sestrou 0 ano 0 ne
Ptisel do styku s pfistroji dano, jaké.............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii, O ne
ZVIAStnosti, pozadavky: .. ...
5. Zpisob Zivota v rodiné
Role vroding: ..................... Rodina o hospitalizaci informovana o ano o ne
Vyznam rodiny: ............coeevviiinnn... Spoluprace s rodinou 0 ano O ne
Rozhodujici slovo v roding: ................. Casté navitévy rodiny o ano one
Osoba, které poskytovat informace: ........................ kontakt: ....................
Vyzaduje pfitomnost druhé osoby pii vySetfeni o ano, kdo................... o ne

Osetfovani muzem (u Zen) O ano O ne O pouze za pritomnosti uvedené osoby
ZVIAStNOstl, POZadavky: .....ooirii i

6. Denni aktivity

Nemocni¢ni rezim vyhovuje D ano 0O ne

BeéZné denni aktivity: ......ooiiiiii e
Spéanek ptes den 0 ano O ne

ZV1a8tnosti, pozadavky: ... ..o
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7. Stravovaci zvyky, tabu

Oblibené potraviny/teKUtiny: ......c.ivriitiit it eeeiee e
Neoblibené potraviny/teKutiny: ..........oouiieiiiiiiii i
Odmitd potraviny 0 ano, jaké...........coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeane, O ne
Adaptace na ¢eskou kuchyni D ano ©ne 0O castecné

Alergie na potraviny 00 ano, jak€...........oooviiiiiiiiiiiiiiii i, O ne
Konzultace s nutri¢nim terapeutem 0 ano O ne

ZV1AStnostl, poZadavky: ... ..o,

8. Svétovy nazor

Vyhranény svetovy ndzor 0 ano, jaky.........cooevieiiiiiiiiiiiiiniinnnn. o ne
ZVIAStNOStl, POZadavKy: ....ovuiii i e

9. NabozZenstvi a duchovni vira, hodnoty

Nabozenské vyznani: ..............ooooviiiiin.n
Hodnoty: ..o
Pozaduje duchovni sluzby o ano one Potieba modliteb 0 ano O ne
DUIeZit€ pOMUCKY: . ..neiii e
ZVIAStnostl, poZadavky: ......ooiii e

10. Socialni vztahy k vlastni kultuie, majorité

Vztah k minorit¢ o kladny o zaporny o ptatelské vztahy o neptatelské vztahy
Vztah k majorit¢ o kladny o zaporny o pratelské vztahy o neptatelské vztahy
Adaptace v majorit¢ 0ano One 0O castené

Pocituje projevy diskriminace 0 ano 0One

Toleruje pritomnost dalSich pacientl na pokoji & ano o ne

ZVIAStNOStl, POZadavKy: ...ttt

11. Hodnota vzdélani

DosaZené vzdélani oZS oSS VS Ojiné......c.ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiini.,
Vzdélani povazuje za dilezité oano oOne 0O Castecné
ZV1AStnosti, pozadavky: .. ..o

12. Ekonomické faktory, odhad hrubych nakladi a p¥ijmi, vliv na zdravi

Zamestnani: .........ooiiiiiiiii

Financ¢ni zabezpeceni 0 dostacujici 0O nedostacujici

Vliv ekonomickych faktorti na zdravi o ano o0 ne

ZVIAStNOostl, POZadavky: ......ooieii i

13. Politické a pravni vlivy

Ovlivnéni politickymi poméry v rodné zemi 0 ano O ne
Zajem o politiku vCR oano o©ne
ZVIAStnostl, POZadavky: ......oeitii i
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14. Laicka péce o zdravi

Laickd pé€e 0 ano, Jaka.........o.ooeiiiiiiiiiiiii i O ne
Nazor na pricinu ONEMOCHENT: ....uuiit it enee s
ZVIAStnostl, poZadavky: ... ..o,

15. DiilezZitost profesionalni péce

Odbornou pé¢i o0 vyhledavd o nevyhledavda o0 odmita
ZVIAStNOStl, POZadavKy: ....ouiii i

16. Znaky péce

Pojisténi v CR Cano 0One

Komplikace v oSetfovatelské pé¢i one o jazykova bariéra o nezndmé pfistroje
0 odlisnost stravovani o stud O spolecné socidlni zafizeni O oS.personal (muz)
0 omezeny kontakt s rodinou 0 nedostate¢ny ¢as a prostor pro modlitbu

ZVIAStNOostl, POZadavky: ... ..o,

17. Zptusob informovanosti

Informovanost o systému zdravotni péce v CR 0 ano one o ¢astecné

Dalsi ukazatelé upozoriujici na tradi¢ni nebo netradi¢ni zpiisob Zivota
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8. Prilohy

Priloha 1 — Polostrukturovany rozhovor
Priloha 2 — Otazky k navrhu oSetfovatelské anamnézy

Pfiloha 3 — CD - Rozhovory
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Priloha 1

o Kolik je Vam, prosim, let?
o Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

0 Na jakém odd¢leni pracujete?

0 Rikd Vam néco pojem transkulturni (multikulturni) o$etfovatelstvi?
Muzete vlastnimi slovy popsat, co tento pojem znamena?
0 Znate néjaky oSetfovatelsky model, ktery souvisi s transkulturnim
oSetfovatelstvim?
O Znate teorii Leiningerové a jeji ,,model vychazejiciho slunce*?
Cim se podle Vas zabyva? Pro jakou skupinu pacientt je tento model vhodny?
o Vite, jaké faktory dle modelu Leiningerové piisobi na jedince?
O Vite, jaké 2 systémy péce uvadi Leiningerova ve své teorii?
o Vite, jaké 3 typy péce uvadi Leiningerova ve své teorii?
O Vite, jaké informace se ziskavaji v dlouhodobém posouzeni dle Leiningerové?
O Znate teorii Gigerové-Davidhizarové a jejich model kulturn€ ohleduplné a
uzpusobené péce?
Cim se podle Vas zabyva? Pro jakou skupinu pacientd je tento model vhodny?
o Vite, z jakého modelu vychazi model Gigerové-Davidhizarové?
o Vite, kterych 6 polozek obsahuje model Gigerové-Davidhizarové?
o Jaké informace sestry zjiSt'uji pii posuzovani pacienta z jiné kultury dle modelu
Gigerové-Davidhizarové?
0 Znate jiné modely transkulturniho oSetfovatelstvi? Pokud ano, uved'te jaké.
0 Pracovala jste nékdy s nékterym z téchto modelti? Jak se Vam osvédcil?

o Pro¢ podle Vés tyto modely vznikly?




0 Vyuzivate pfi sbéru dat v rdmci oSetiovatelské anamnézy néjaké oSetiovatelské
modely?

0 Pouzivate jiné oSetfovatelské modely pii oSetfovani pacientl jinych etnik?

o Pouzivate odlisSnou dokumentaci u pacienti cizincii?

0 Vyuzivate pfi sbéru dat v rdmci oSetiovatelské anamnézy model Leiningerové,
Gigerové-Davidhizarové nebo nektery z jinych modela transkulturni péce?

o Jaké informace zjiStujete u pacientil cizincli v ramci odebirani oSetfovatelské
anamnézy?

o Provadite u pacientti cizinct fyzikalni vySetfeni?

O Setkédvate se pii své praci s pacienty z minorit? Z jakych? Jak ¢asto?
0 Maji podle Vas pacienti cizinci specifické (odlisné) potieby?
O Znate zivotni styl a kulturu alespon n€kterych cizich ndrodnosti?
0 Myslite si, Ze je potfeba zohlediiovat kulturni odliSnosti v péci o pacienta
cizince?
O Spatiujete n&jaké rozdily v péci o pacienta cizince a o pacienta z majority?
o Co povazujete za nejveétsi problémy (prekazky) v péci o pacienta cizince?
0 Mate néjakou negativni zkuSenost s oSetfovanim pacienta cizince?
o0 Myslite si, Ze poskytujete pacientiim cizincim dostate¢nou a kvalitni péci?
o Jakym zpiisobem sledujete spokojenost pacientli cizinct?
O Zajimate se o specifika a potfeby pacientl tykajici se kulturni a ndbozenské
odliSnosti? Jak tato specifika zohlediiujete pii své praci?
o Respektujete postoje, presvédceni a nazory plynouci z pacientovy kultury?
O Zjistujete pii odebirani oSetfovatelské anamnézy u pacienta cizince nasledujici
informace?
1. Informace o etniku a kultufe.
2. Informace o jazyku, kterym pacient hovofi a o jeho rodném jazyku.
3. Informace o nabozenské vife a zvycich, hodnotach, svétovém nazoru.

Poskytuje Vase zatizeni péci o duchovni zivot a viru?




6.
7.
8.

. Informace o vztahu K vlastni a dominantni kultufe.

. Informace o vyznamu rodiny, zplisobu Zivota a rozdé€leni roli v ni.

Mate k dispozici kontakt na pacientovu rodinu?

Spolupracujete s rodinou pacienta cizince?

Nazory na techniku v souvislosti s diagnosticko-terapeutickymi vykony.
Informace o zplsobu Zivota a dennich aktivitach.

Specifika tykajici se stravovacich zvyk.

Jak tato specifika zohlednujete pti své praci?

. Informace o chapani zdravi a nemoci.
10.
11.
12.

Informace o zdravotnim stavu.
Informace o laické péci o zdravi.
Mira informovanosti pacienta o tom, jak pfedchazet nemocem, udrzovat a

ziskat zdravi a peCovat o sebe.

o Jaky/€ jazyk/y pouzivate pti komunikaci s pacientem cizincem?

o Jaké dalsi zpisoby kromé& verbalni komunikace vyuzivate pfi komunikaci

S pacientem cizincem?

0 Mate na pracovisti k dispozici tlumoc¢nika?

0 Mate na pracovisti dulezité dokumenty k dispozici v jiném jazyce?

Jaké dokumenty a v jakém jazyce?

0 Mate na oddéleni vypracovany standardni oSetfovatelsky postup tykajici se

péce o pacienta cizince? Pokud ano, jaky konkrétng?

0 Mate n¢jaké navrhy, které by ptispély ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o

pacienta cizince?




O Setkala jste se pfi studiu s pfedmétem zabyvajicim se problematikou
multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi?

0 Myslite si, Ze je dostatecna vyuka multikulturniho oSetifovatelstvi v kvalifikacni
piiprave sester?

O Zajimate se o ziskavani informaci o oSetfovani piislusniki jinych kultur?
Pokud ano, odkud informace ziskavate?

o Je pro Vasi praci vzdélavani v oblasti multikulturniho oSettovatelstvi pfinosné?
Z jakého diavodu?

0 Chtéla byste si doplnit védomosti o etnickych mensinach Zijicich v CR?

o Uvitala byste vice informaci tykajicich se specifik péce o pacienta cizince?
V jaké forme?

0 Souhlasite se systémem povinného celozivotniho vzdélavani zdravotnik?

o Pokladate za ptinosné vysokoskolské vzdélavani sester? Z jakého divodu?

o Porada Vas zaméstnavatel seminafe s multikulturni problematikou?




Priloha 2

o Jaky je Vas prvni dojem z tohoto navrhu oSetfovatelské dokumentace?

o Je pro Vas navrh piehledny?

o Jaka vidite v navrhu pozitiva?

o Jaka vidite v ndvrhu negativa?

0 Postradate v navrhu néjaké informace?

o Vytadila byste z ndvrhu néjaké informace?

0 Jsou pro Vas vSechny udaje v navrhu srozumitelné?

o Jaké dals$i zmény byste navrhovala?

o Pomohl by Vam tento navrh pfi oSetfovani pacienta z minority?
Pokud ano, v ¢em?

0 Myslite, ze byste diky tomuto navrhu dokézala poskytnout pacientovi z jiné
minority péci respektujici jeho kulturni odliSnosti?

O Myslite, Ze by pro Vés bylo pouzivani tohoto nédvrhu asove ptijatelné?

0 Myslite, ze pouzivani transkulturnich osetfovatelskych modeli zvysi kvalitu

poskytované péce pacientiim z minorit?




