Model vychazejiciho slunce (M. Leininger)

Vyvoj teorie

V polovin¢ 50. let minulého stoleti se M. Leininger zacala zajimat o vliv kultury na
chovani jedince ve zdravi a nemoci. Tento z4jem iniciovaly jeji vlastni zkuSenosti ze sesterské
praxe, které souvisely s mnohondrodnostni, etnickou rozdilnosti a migraci obyvatelstva USA.
Uvédomila si, ze jejich kultura mad zna¢ny vliv na zivotni styl i na oSetfovatelskou péci. Do
této chvile se timto problémem nikdo jiny nezabyval. V roce 1960 definovala transkulturni
oSetfovatelstvi jako oblast studia a praxe, ktera se zaméruje na holistickou kulturni péci,
zdravi a projevy nemoci jedincii ¢i skupin a kterd respektuje spolecné znaky kulturnich

hodnot, viry a praktik. Teorie M. Leininger pevné zakotvila v oSetfovatelské véde.

Hlavni jednotky koncep¢éniho modelu:

Cil oSetrovatelstvi — poskytovat osobam rozdilnych kultur v§estrannou a kulturné specifickou
péci pii podpoie zdravi, 1é€bé onemocnéni a zvladani neptiznivych situaci, stejné jako pfi

doprovazeni ke klidné smrti, prostiednictvim kulturné vhodnych zptisoba

Pacient/klient - je holistickd bytost, ovlivnéna socidlnim prostfedim; spolecenskéd kultura,
filozoficky nazor a hodnoty se transkulturné lisi, osoby z riznych kultur vnimaji zdravi,

chorobu, 1é¢bu, zavislost a nezavislost rizné

Role sestry - poznat tradicni zplsob péce ptislusné kultury ¢i subkultury a jeho kladné

stranky vyuzivat v profesionalni péci
Zdroj potizi - rozdilnost kultur

Ohnisko zasahu - problém souvisejici srozdilem dominantni kultury — subkultury,

eventueln€ problém s rozdilnosti kultur

Zpisob zasahu - podpora zachovani/udrzeni zdravi, pomoc pii adaptaci, vedeni ke zméné
nebo pomoc pii umirani, pfi ¢emZ sestra pusobi jako zprostfedkovatel mezi tradicnim a

profesionalnim systémem oSetfovatelské péce

Diisledky - zdravi a blaho nebo klidnd smrt, dosazena kulturné vhodnymi prostiedky a

zpusoby péce
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Kullurng shodna ofeffovalelska péte

Struktura kratkodobého etnoosetirovatelského hodnoceni klienta — o§. anamnéza
1. VS§iméame si a zapisujeme vSe, co se tyka klienta a jeho rodiny, komunity.

2. Ziskdvame informace o jeho kulturnich hodnotdch, vite, presvédCeni, aktivitdch, které

souvisi se zdravim, tradi€énim systémem péce a profesionalni péci.

3. Identifikujeme a dokumentujeme ndzory na to, co pacient vidél, slySel a zazil ve

zdravotnickem zarizeni.



4. Hodnotime ptedchazejici kroky a hledame, co je spolecné a co kulturné rozdilné.

5. Sestavujeme, spolu s klientem, plan oSetFovatelské péce, ktery bude respektovat jeho

kulturu.

Struktura dlouhodobého etnoosetiovatelského hodnoceni klienta — 0. anamnéza

* jazyk, komunikace, gesta

* zpiisob oblékani, télesny vzhled

* enviromentalni uroven jedince 1 rodiny

* stravovaci navyky, denni aktivity

* svétovy nazor, nabozZenstvi, hierarchie hodnot
* vztah k majoritni kultuie

* zpiisob jak informovat o prevenci chorob a udrzeni zdravi, jak se starat o sebe

(Pavlikova, S. Modely oSetfovatelstvi v kostce, 2006, s. 152, Grada, ISBN 80-247-1211-3)



