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METAPARADIGMA MODELU

o Transkulturni osetrovatelstvi

o Kulturne kompetentni pece

o Kulturni jedinecnost individualni
o Kulturne citlivé prostredi

o Zdravi a zdravotni status




PRIKLADY:
KOMUNIKACE

o Hlas

o Vyslovnost a zpusob vyjadrovani
o Pouziti pauz a miceni

o Pouziti nonverbalni komunikace
o Pohyby rukou

o Pohyby ocCi

o Pohyby celého téla

o Postoj

o Reakce na dotek




INTERPERSONALNI PROSTOR

Jak daleko stojite od svych blizkych (rodina,
pratelé)?

Jak daleko stojite pri pracovni konverzaci?
Jak se citite, kdyz se Vas dotkne cizi Clovek?
Jak na toto reagujete?

Jste rad, kdyz se vas dotkne milovana osoba?

Vyhovuje Vam zde na oddéeleni vzdalenost od
zdravotnického personalu?

Vymezeni vlastniho prostoru



SOCIALNI ZACLENENI

Zdravotni stav

Rodinny stav

Pocet déti

Rodice Ziji

Co délate ve volném Case?

Vérite v boha?

Jak boha uctivate?

Vase postaveni v rodiné?

Vase role v rodine?

Z koho si berete priklad napfriklad z détstvi?
Ovlivnilo Vas neco v deétstvi?

Jaké mate vztahy s rodiCi a sourozenci?
Cim je pro vas prace?

Ovlivnily vasSe politické nazory Vas pristup k nemoci a zdravi?
Tradice



POJETI CASU

Jste zamereni na vice na minulost pritomnost Ci
budoucnost?

Jaky ukazatel Casu mate u sebe?
Ctite dochvilnost pfi schuzce?

V pripade, ze by vam sestra neprinesla lek
v predem urcenou hodinu, urgoval byste ji a za jak
dlouho od uplynuti stanovené hodiny?

Jaky je Casovy posun oproti vasi zemi ?
Jak dlouho spite
Usinate rychle, nebo mate problémy se spanim?



KONTROLOVANE PROSTREDI A VLIV
VYCHOVY

o Méte v CR trvaly pobyt?
o Vlastnite byt ¢i dum?

Kontrola nad vlastnim zivotem:

o Hodnotova orientace

o Co je pro vas vzdeélani a vzdélavani se?
o Co vam prinasi vzdélani ?

o Jaky ma na vas vliv prostfedi v CR?




PECE O ZDRAVI

Jakym zpusobem pecCujete o své zdravi?
Kourite?

Konzumujete ve vysSi mire alkohol/ drogy?
Chodite na preventivni prohlidky?

Uprednostnujete domaci IéCbu, pred léCbou ve
zdravotnickych zarizenich?

Jaké metody domaci lecby vyuzivate?

Stalo se vam, ze Vas tyto domaci léCivé prostredky
nékdy poskodily?

Jak byste definoval ,dobré zdravi“?

Jak byste definoval ,slabé zdravi“?

Jaké mate volnoCasove aktivity?



BIOLOGICKE ODLISNOSTI

o Celkové hodnoceni

o Doplnujici otazky — napr. na rodinnou zatéz, pristup
k 16Cb€, zpusoby vyrovnavani se se stresem,
preference potravin apod.




DOPORUCENA STRUKTURA POSOUZENI
PACIENTA DLE MODELU GD

L. Kulturné svébyiny jedinec
1. Misto narozeni
2. Popis kultury, k niz jedinec patii
Jak tuto kulturu chape...
3. Rasa
Jak tuto rasu chape. ..
4. Délka pobytu v zemu (pokud je to vhodné uvest)

II. Komunikace
1. Jazyk, kterym hovoii:

A. mateisky jazyk
B. tiedni jazyk
C. znalost dalsiho jazyka /ku

2. Charakteristika hlasu:
A silny, zZvaény
B. tlumeny
C. pramérny, bézny
D. pronikavy, ostry




DOPORUCENA STRUKTURA POSOUZENI
PACIENTA DLE MODELU GD

3. Vyslovnost a zpusob vyjadiovani:
A. zietelna
B. nezietelna
C. naieci

4. Pouziti pauz a mlceni:
A. ziidka
B. casto
C. v délce:

kratke

stredni

dlouhé

neurceno

5.Pouziti neverbalni komunikace:
A. pohyby rukou
B. pohyby o¢i, pohledy
C. pohyby celého téla .
D. pruvodni pohyby (kinezika — gesta, vyraz tvaie) a postoje




DOPORUCENA STRUKTURA POSOUZENI
PACIENTA DLE MODELU GD

6.Reakce na dotek:
A pii1 doteku se ulekne nebo uhyba
B. dotek piijima jen s obtizemi
C. bez obtizi se dotyka 1 druhych

III. Prostor

1. Pocit pohody ¢1 nepohody:
A pii naruseni osobniho prostoru klient uhyba
B. pi1 naruseni osobniho prostoru klient neuhyba

2. Odstup pi1 konverzaci:
A. 0-45cm
B. 45-90cm
C. vice nez 90cm

3. Vymezeni vlastniho prostoru:
A. Uved’te vzdalenost, pi1 ktere se citi klient v pritomnosti jinych osob priznive
B. Jak jeho vnimani prostoru ovliviiuji nezive véci (napi. nabytek)?




DOPORUCENA STRUKTURA POSOUZENI
PACIENTA DLE MODELU GD

IV, Socidlni zaclenéni

1. Zdravotni stav
A. vyrazné zhorSeny
B. mime zhorseny
C. dobry
D. vynikajici

2 Rodinny stav

3.Pocet déti

4.7iji rodi¢e nebo zemieli?

V. -Easu

1. Zaméreni na:

A.
B.
C.




DOPORUCENA STRUKTURA POSOUZENI
PACIENTA DLE MODELU GD

2 Vnimani ¢asu:
A. socialné zameérene

B. podiizené hodinam

3. Psychochemicke reagovani na cas
A. v noci spi 8 ¢1 vice hodin
B. uléha a vstava v pravidelném dennim rytmu
C. uvedomuje s1 dulezitost pi1jimat leky a terapeuticke mtervence v danou dobu

VI. Vliv wychovy a prostiedi:

1. Kontrola nad vlastnim zivotem:
A. je bud’ kladena dovniti osobnosti (klient veri, ze zmeny a vliv na okolnosti vyveraji

Z nitra)
B. nebo je kladena vne osobnosti (klient veri, ze jeho zivot ovliviiuje predevsim osud, .

nahoda)




DOPORUCENA STRUKTURA POSOUZENI
PACIENTA DLE MODELU GD

2 Hodnotova orientace:
A. veri v nadprirozene sily
B. spoleha na kouzla, zarikavani; nebo spoleha na modlitbu
C. neveri v nadpiirozene sily
D. nespoleha na kouzla, zaiikavani; nespoleha na modlitbu

VII. Biologické odlisnosti

1. Proved'te kompletni fyzikalni vysetieni a vSimejte si:
A. telesne konstituce, postavy (drobna, stiedni, rozlozita)
B. barvy pokozky




DOPORUCENA STRUKTURA POSOUZENI
PACIENTA DLE MODELU GD

C. neobvyklych zmén v barve kuze

D. barvy vlasu a jejich hustoty v ruznych mistech

E. dalsich viditelnych znaku (keloid, chloasma)

F. hmotnosti

G. vysky

H. laboratornich hodnot hemoglobinu, hematokritu, vyskytu srpkovitych bunék u osob
tmave plet1 a u obyvatel ze Stredozemi. ..




DOPORUCENE INTERVENCE DLE MODELU DG

1. | Zjstete, zda se klient kulturné asimiloval, nebo zda zachovava své puvodni kulturni
zvyklost1.
2. | Zarad'te do planu oSetiovatelske pece piislusne intervence:

A. | Vybidnéte klienta ke spole¢nému rozhovoru o kulturnich odlisnostech; lide z riznych
kultur mohou pomoci sestram ziskat novy nahled na radu véci.

B. | Snazte se akceptovat a zuzitkovat klientuv zpusob komunikace.

C. |Respektujte osobni prostor klienta.

D. | Respektujte pravo klienta ctit a uctivat Nejvyssi Bytost podle jeho piesvedceni.

E. | Piipadné kontaktujte duchovné zpusobilé spoluverici klienta.

F. | Zjstéte, jak duchovni zvyklosti ovlivii zdravi a zivot klienta, jeho kvalitu zivota
(napi. svedkove Jehovovi zpravidla nepitjimaji krev a nektere slozky kive; nékteii
klienti jedi pouze koSer pokrmy, apod.)

G. | Zjistéte, o co se klient zajima, zvlasté kdyz o néj budete pecovat delsi dobu pi1
rehabilitaci, apod.

H. | Respektujte casove a hodnotove orientace klienfi 1 s jejich zvlastnostmi. Pi1 aktualni
uzkosti a obavach z budoucnosti se snazte poskvtnout utéchu a uklidneéni. )




DOPORUCENE INTERVENCE DLE MODELU DG

I. |Zajistéte soukromi piimérené potiebam klienta a jeho zdravotnimu stavu

(Pozn.:Vnimani bolesti a reagovani na ni muze bvt kultuné podminéné.)
J. | Viimejte s1 i postupu v ramei klientovy kultury:

1. [1dentifikujte a podporujte efektivni idove postupy

2. |1dentifikujte postupy a upozornete klienta na jejich dysfunkcénost
3. | 1dentifikujte postupy a zvazte, zda v dlouhodobém dusledku nebudou
pusobit

negativngé
K. | Viimejte s h navyki:

1.zajistéte stravu podle piedstav klienta, nakolik to jeho zdravotni stav a dlouhodoby
prospéch dovoli. Pittom musi byt nemocnicni kuchyn schopna tyto polozky zajistit.

2. vsimejte si jidelnich a dietnich zvyklosti, které mohou mit pro klienta zavazné




