VYUZITl MODELU
KULTURNICH
KOMPETENC(

V OSETROVATELSKE
PRAXI: LITERARNI
PREHLED

ABSTRAKT

Cil Cilem pfispévku je pomoci analyzy
literarnich zdroji zmapovat dosavadni vyuziti
Purnellova Modelu kulturnich kompetenci
v oSetfovatelské praxi.

Vychodiska Existuji oSetfovatelské modely,
které se vénuji problematice multikulturniho
oSetrovatelstvi a které usnadnuji planovani
arealizaci péce o klienty zrizného kulturniho
prostredi. Jak uvadéji Téthova et al. (2010,
s. 23-25), mezi takové modely patfi napftiklad
model kulturnich kompetenci Purnella,
model pro rozvijeni kulturni kompetence
autord Papadopoulos, Tilki a Taylor. Sagar
(2012) mluvi ve své publikaci o modelu
vychazejiciho slunce Leiningerové, modelu
rozvoje kulturni zpUsobilosti autorky Bacote,
modelu kulturné ohleduplné a uzplsobené
péce autorek Giger a Davidhizarové.

Metodika Vyhledavani relevantnich ¢lanku
probéhlo od kvétna do cervence 2016.
Byly prohledany zahrani¢ni elektronické
databaze EBSCO, CINAHL Plus with Full
Text, Science Direct, Scopus a ProQuest.
Zaddna klicova slova byla transcultural
nursing, Purnell, Model for cultural
competence a jejich kombinace s vyuzitim
booleovskych  operator(.  Vyhledavani
bylo zaméfeno na odborné recenzované
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¢lanky vydané v rozmezi let 1995 az do
soucasnosti. Zarazujicim kritériem byl
jazyk dokumentu cesky, slovensky nebo
anglicky.

Vysledky V databazich bylo nalezeno
370 publikaci. Po zhodnoceni ndazvu
prace a abstraktu zbylo 25 publikaci
odpovidajicich stanovenym  kritériim,
se kterymi bylo pracovdno, a byl u nich
vyhleddn plny text. Konecny pocet

dokument(i, které byly podrobeny
analyze, je Sest. Purnelldv model
byl v oSetfovatelské praxi doposud

vyuzivan prevainé ve Spojenych statech
americkych v rGznych oborech.

Zavér Model kulturnich kompetenci
je vyuzZitelny v rdznych nelékarskych
oborech. Vzdy je pfivyuzititohoto modelu
spole¢nym cilem zjistit kulturni specifika
klientd, ktefi vyuZivaji oSetrovatelskou
péci.

KLICOVA SLOVA:

literarni prehled, model kulturnich
kompetenci, Purnell, Purnelliv model,
transkulturni oSetrovatelstvi
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UvoD

dnesni globalizované spolecnosti je migrace lidi pfirozenym jevem a tento jev neni

mozné ignorovat a opomijet. Lidé maji rzné dlivody k migraci, napfiklad politické,

ekonomické, ale i osobni. Migrace sebou pfinasi jak pozitiva, tak i negativa pro
samotného migranta, ale i pro cilovou destinaci.

K 31. 12. 2015 bylo hlddeno na uzemi Ceské republiky (dale CR) 464 670 cizinc(l (véetné
azylantd). Ke stejnému datu legalné pobyvali na Uzemi CR nej€ast&ji ob&ané Ukrajiny
(106 019 osob), Slovenska (101 589 osob), Viethamu (56 958 osob), Ruska (34 972 osob),
Némecka (20 464 osob) a Polska (19 840 osob) (Ministerstvo vnitra CR, 2016). Z hlediska
vékové struktury mezi cizinci ze tfetich zemi jednoznaéné dominuji osoby ve véku 15 — 64
let. V tomto vékovém rozmezi se nachazi vice jak 83 % z celkového poctu cizincl z tretich
zemi (Ministerstvo prace a socialnich véci CRPSV, 2016).

S touto situaci souvisi také to, Ze jsou i Ceska zdravotnicka zafizeni stdle vice navstévovdna
klienty z odliSného kulturniho prostfedi. Zdravotnicky personal téchto zatizeni by mél
umeét poskytovat péci kulturné diferencovanou, kulturné kompetentni a kulturné citlivou.
Jak uvadi Tothova et al. (2010, s. 26), personal v ¢eskych nemocnicich neni veden k tomu,
aby dokazal efektivné pecovat o cizince. Nejc¢astéjsim dlivodem jsou podle Kutnohorské
(2013, s. 67) jazykové bariéry a neznalost kulturnich rozdil(, coz maze vést k tomu,
Ze se poskytovand péce stava necitlivou vici specifickym potfebdm cizincl. Jednim
z moznych feSeni mUZe byt realizace oSetfovatelské péce pomoci modell zamérenych na
multikulturni oSetfovatelstvi, které se detailné zaméruji pravé na kulturni specifika, ktera
péci mohou v rizné mite ovliviovat.

Existuji oSetfovatelské modely, které se vénuji problematice multikulturniho/
transkulturniho oSetfovatelstvi a které usnadniuji planovani a realizaci péce o klienty
z rzného kulturniho prostredi. Jak uvadi Téthova (2010, s. 23-25), mezi takové modely
patfi napfiklad Model kulturnich kompetenci Purnella, Model pro rozvijeni kulturni
kompetence autorl Papadopoulos, Tilki a Taylor. Sagar (2012) ve své publikaci hovoti
o Modelu vychazejiciho slunce Leiningerové, Modelu rozvoje kulturni zpusobilosti
autorky Bacote, Modelu kulturné ohleduplné a uzplUsobené péce autorek Giger
a Davidhizarové.

V rdmci tohoto sdéleni jsme se zaméfili na vyuZiti Purnellova Modelu kulturnich
kompetenci. Jeho nejvétsi pfinos spatfujeme v tom, Ze model je vyuZitelny u vSech
poskytovatell zdravotni péce a je vhodny pro klienty z odliSnych kulturnich prostredi
a zachycuje oblasti postihujici celou holistickou bytost ¢lovéka (Purnell, 2013, s. 15).
Purnell definuje kulturni kompetenci jako rozvoj vlastnich schopnosti pfizplsobovat
oSetrovatelskou péci klientlim. Mélo by se vSak jednat o védomy proces poskytovani
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kulturné kompetentni péce a respektovani rozdilnych kultur klient( tak, aby nedochdazelo
k nedorozuméni (Purnell, 2013, s. 16).

Empiricky rdmec Purnellova modelu poskytuje zaklad pro poskytovatele zdravotni
péce, ucitele, vyzkumniky, manazery a sprdvce ve vSech zdravotnich odvétvich. Jeho
cilem je poskytnout holistické, kulturné kvalifikované, |éCebné zasahy; podporu zdravi
a wellness; prevenci zranéni a nemoci a udrZeni a obnoveni zdravi. Teorie a model Cerpaji
z biologie, antropologie, sociologie, ekonomie, geografie, historie, ekologie, psychologie,
fyziologie, politologie, farmacie a vyzivy stejné tak, jako z teorii komunikace, rozvijeni
rodiny a socialni podpory. Model miZze byt pouzit v klinické praxi, vzdélavani, vyzkumu
a v administrativnich a manazerskych sluzbach, tykajicich se péce o zdravi nebo k analyze
organizacni kultury (Purnell, 2013, s. 16).

Zajimalo nds predevsim jeho vyuZziti v dosavadnich vyzkumech zamérenych na poskytovani
multikulturni/transkulturni péce v Ceské a svétové klinické praxi. Nas zajem o vyuziti
Purnellova modelu v dosavadnich vyzkumech souvisi pfedevSim s nasim SirSim cilem
vyuzit rdmec tohoto modelu v ¢eské klinické praxi.

METODIKA

ilem prispévku je pomoci analyzy literdrnich zdrojl zjistit moznosti vyuZziti Purnellova
Modelu kulturnich kompetenci v oSetfovatelské praxi.

Pro vyhledani relevantnich zdroj(, které se vénuji problematice vyuziti Modelu kulturnich
kompetenci v praxi, byly ze zahrani¢nich elektronickych databazi prohledany EBSCO,
CINAHL Plus with Full Text, Science Direct, Scopus a ProQuest.

ReSersni otdzka byla sestavena dle formatu PICO, aby nasledné mohlo dojit
k vyhleddni co nejlepsich klinickych dlikaz(i a zni: Je Model kulturnich kompetenci (I)
vyuzivany nelékarskym zdravotnickym persondlem pro kulturni zhodnoceni (O) u klient(
z odlisnych minoritnich skupin (P)?

PFivyhleddavani byla zadana klicova slova: Model for cultural competence, Purnell. cultural
assessment a jejich kombinace s vyuZitim booleovského operatora ,AND“. Byly zadavany
i alternativy kli¢ovych slov: multicultural nursing, Purnell Model, Larry Purnell.

Vyhledavani a zhodnoceni relevantnich zdroji probihalo na zdkladé obsahové analyzy
textu od kvétna do Cervence 2016. V textech byly analyzovany typ studie, zpUsob vyuziti
Purnellova modelu, vyzkumny soubor a jeho uplatnéni v klinické praxi. Vyhledavani bylo
zameéreno na odborné recenzované ¢lanky vydané v rozmezi let 1995 az do soucasnosti.
Rok 1995 byl jako pocatek zvolen z divodu ,vzniku“ Modelu kulturnich kompetenci
v tomto roce. Dal$im zarazujicim kritériem byl jazyk dokumentu c¢esky, slovensky nebo
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anglicky. Vyrazujicim kritériem byly dokumenty, které se vénuji Modelu kulturnich
kompetenci v teoretické roviné a nenabizi moznost praktického vyuziti, anebo vyuziti
modelu v jiném prostfedi nez zdravotnickém.

VYSLEDKY

Po zhodnoceni nazvu prace a abstraktu bylo vyrazeno 345 dokumentd, které

nesplfovaly ndmi stanovend zakladni kritéria. S ostatnimi 25 dokumenty bylo
pracovano dale a byl u nich vyhledan plny text. Po jeho zhodnoceni bylo vyfazeno 19
dokumentd, které nesplriovaly zafazovaci kritéria, napriklad nebyl vyuZit Purnell(iv model
kulturnich kompetenci nebo nebyl vyzkum realizovdn v souvislosti s oSetfovatelskou pédi,
neodpovidala klicova slova nebo jejich synonyma. Konec¢ny pocet dokumentt (viz Obr.
1), které byly podrobeny analyze, je Sest, z toho tfi studie jsou teoretického charakteru
s praktickym vyuzitim, ve dvou studiich je provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni
a v jedné studii kvantitativni vyzkumné Setfeni. V teoretickych studiich je vysvétleno uziti
Purnellova modelu pro konkrétni oblast oSetfovatelské péce, v kvalitativnich studiich
je popsan vyzkumny design, pouZzitd metoda vyzkumného Setteni, soubor respondentt
a zavéry a u kvantitativniho Setfeni je taktéz popsdana metodika Setfeni, soubor
respondentd a shrnuti stéZejnich vysledkud. V Tabulce 1 jsou pro prehlednost a rychlejsi
orientaci v analyzovanych publikacich uvedeny tyto udaje: autor, rok vydani, zdroj
publikace, zemé vyuziti a zplsob uziti modelu kulturnich kompetenci.

\/ databazich, které byly prohledavany, bylo nalezeno celkem 370 publikaci.
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Tab. 1: Seznam vyhledanych publikaci

Stat vyuziti

Autor, rok
modelu

Zpusob vyuziti modelu

Journal of Physical

Black, JD. - Therapy Education, USA
Purnell, L. 2012 2002 Spring; 16(1):
3-10. (8p)

Revista Latino-

Rodriguez, G. Americana de

K(;n,:/lul‘lrzol-T;)Aé_L Enfermagem, Mar/ Chile
2014g "= Apr2014;22(2):
187-196. (10p)
Journal of
Community Health
JOE:;l)F:’IE D2'004 Nursing, 2004 USA
o Winter; 21(4): 203-
215. (13p)

Zvysovani kulturnich kompetenci dle

Purnellova modelu u fyzioterapeutt
a jejich klient(. Dle jednotlivych
dvanacti domén modelu jsou
popisovany konkrétni situace
v poskytovani péce klientim odlisné
etnicity. Jsou zde uvedeny konkrétni
mozné priklady kulturniho stretu
a ndvod jak jim predchazet.

Kvalitativni Setfeni metodou
Pozorovéni-Ucast-Reflexe. Prace
je zamérena na zkusenosti sester,
které imigrovaly do Chile. Autofi
provadéli kvalitativni Setfeni formou
etnografického rozhovoru s 15
zdravotnimi sestrami. Hlavni dliraz
byl kladen na domény Prehled/
dédictvi, komunikace, pracovni
sily, organizace a role v rodiné,
biokulturni ekologie, praktiky
zdravotni péce. Popis a zkuSenosti
by mély pomoci imigrujicim sestram
zajistit co nejlepsi podminky ve
zdravotnickém zatizeni.

Prace pojednava o vytvoreni
navodu na poskytovani kulturné
kompetentni péce obyvatelim
z Haiti. Design: literarni reSerse,
rozhovory s obyvateli z Haiti pro
ovéreni vyhledanych informaci.
Dalsi krok byl vybér organizacniho
rdmce = Purnellllv model. Nakonec
prezentace vysledk(l pomoci tvorby
internetovych stranek uréenych pro
informace o multikulturni péci.
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Journal of the
American Psychiatric
Warren, BJ. 2002 Nurses Association,
December 2002; 8
(6): 209-213 (5p).

Nurse Education in
Practice, November
2012; 12(6): 371-375
(4p).

Law, K. - John, W.
2012

Journal of Cultural
Diversity, 2009
Winter: 16 (9) : 171-
178 (7p).

Nieto-Vazquez,
M. - Tejeda, MJ. -
Colin, J. - Matos,

A. 2009
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Prace pojednava o vyuZiti modelu
The Interlocking Paradigm of Cultural
Competence jako o modelu, ktery
vznikl na podkladé praci Peplau,
Leininger, Nichols, Campinhy-Bacote
a Purnella. Tento model ma pét
hlavnich faktord, které reprezentuji
teoreticky a filosoficky proces
a hodnotici komponenty. V praci
jsou jednotlivé faktory diskutovany
v souvislosti s uZitim v oblasti
psychiatrického zdravi u sester
a jejich klientl z odlisnych rasovych
a etnickych kulturnich skupin.

USA

V této praci je na bezdomovectvi
nahlizeno jako na specifickou
skupinu lidi, kterou je mozné
posuzovat z multikulturniho

hlediska. Uplatnovani transkulturni
teorie k péci o lidi bez domova
je prfidam dalsi nastroj k témto
teoriim prostrednictvim rozsiteni
jejich pomérné Uzkého zaméreni na
etnicky plvod.

UK

Na zékladé Purnellova modelu
kulturnich kompetenci a "Health
Belief Model"byl vytvoren rdmec

studie, jejimz ucelem je zjistit ucinky
vzdélavacich intervenci na znalosti
0 osteopordze portorickych Zen ve
véku 18-25 let. Byl pouZit design
randomizované kontrolni skupiny,
pre-test a post-test. V ¢lanku jsou

uvedeny navody, jak vysledky studie

vyuZit ve zdravotnické praxi.

Porto Rico



Obr. 1: Algoritmus vyhledavani relevantnich zdroja

Celkem 370 nalezenych dokumenti dle
zadanych kritérii

1. zhodnoceni studii na zdklad€ nazvu EBSCO n=23

a abstraktu CINAHL n =39

Elsevier n=72
ProQuest n =223

Scopus n=13

Vyfazené dokumenty z divodu:

Pocet zafazenych dokument .
- duplicity

n=25 i
- teoretickd prace

- jiny model neZ Purnelliv Model
kulturnich kompetenci
- vyuZiti modelu v jiném prostiedi
neZli zdravotnickém
2. zhodnoceni dokument na n =345
zakladé fulltextu,
zafazujicich kritérii,
kli¢ovych slov

Dokumenty zahrnuté pro analyzu
dat

n==6

ZAVER

Sesti analyzovanych c¢lancich byl vyuzit Purnellv model jako samostatnd metoda
¢i ve spojeni s dalSimi metodami a ndstroji. V tabulce 1 jsme se predevsim zaméfili
na identifika¢ni Udaje daného ¢lanku a na zakladni popis designu publikovaného
vyzkumného Setfeni. Ddle uvadime zakladni poznatky, které autofi v souvislosti

s Purnellovym modelem uvadi.
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1. STUDIE TEORETICKEHO CHARAKTERU S NASTINEM PRAKTICKEHO VYUZITI
PURNELLOVA MODELU

Do této skupiny analyzovanych publikaci jsme zaradili 3 studie.

Black a Purnell (2002) ve své praci uvadi potfebu zvySovani interpersondlnich
a komunikacnich dovednosti u fyzioterapeutl poskytujicich péci klientdm z rlznych
kulturnich prostredi. Jestlize by nebyly respektovany kulturni zvlastnosti klientd, mohlo
by dojit k neefektivni [é¢bé, ba dokonce k poSkozeni klienta. Toto se tyka zejména oblasti
dotykd na urcitych télesnych partiich, které jsou léceny. Pro fyzioterapii jsou to mista
obvykla, ovsem klient je mlze vnimat jako velmi nevhodnd. V tomto ¢lanku je nabidnuta
moznost jak vychovavat fyzioterapeuty a zdroven klienty v souvislosti s rlznorodosti
kultur. Dale Black a Purnell (2002) analyzuji jednotlivé domény Purnellova modelu
a uvadikonkrétni pfiklady mozného kulturniho stfetu a ndvod, jak jim pfedchdzet. Za hlavni
body aplikace kulturniho porozuméni do praxe autofi povazuji rozvijeni porozuméni své
vlastni existence, dale prokazovani znalosti a pochopeni klientovy kultury, akceptovani
a respektovani kulturnich odlisSnosti a pfizpisobeni péce tak, aby byla ve shodé
s pozadavky klienta.

Purnelliv model mGze byt pouzitijako vzor protvorbujinych praci. Jak uvadi Warren (2002)
ve svém ¢lanku, kulturni kompetence je klicovym faktorem v rozvijeni oSetfovatelské péce
v oblasti mentdlniho zdravi. Model , The Interlocking Paradigm of Cultural Competence”
(IPCC) uvedeny ve Warrenové ¢lanku je zaloZzeny na dobré praxi. Tento model stavi na
praci autorl Peplau, Leininger, Nichols, Campinhy Bacote a Purnell a ma pét hlavnich
faktort, které reprezentuji teoreticky a filosoficky proces a dale hodnotici komponenty.
Témito faktory jsou: terapeutické hodnoty, pohled na svét, proces a orientace. V praci
jsou jednotlivé faktory diskutovany v souvislosti s uzitim v oblasti psychiatrického zdravi
u sester a jejich klientl z odliSnych rasovych a etnickych kulturnich skupin. IPCC je model
pro poskytovani dobré praxe, ktery je aplikovatelny pro sestry poskytujici péci v oblasti
psychického zdravi. Paradigma kombinuje teoretické pohledy zlcastnénych sester
aexpertl v oblasti kultury. Kulturné kompetentni sestra vyuzivd odbornou oSettovatelskou
péci a kulturni znalosti se zdkladnim cilem partnerské spoluprace s klienty k dosazeni
vhodnych vysledka.

Teorie transkulturni péce nemusi byt uplatfiovdna pouze na klienty z odliSného kulturniho
prostiedi. Law a John (2012) ve svém c¢lanku demonstrovali uZiti teorie transkulturni
péce na lidech bez domova. Tuto socidlni skupinu chapou jako skupinu, na kterou by
se mélo nahlizet jako na transkulturné odliSnou. V ¢lanku shrnuji pojeti kultury od
jednotlivych autor(, ktefi se multikulturni tématikou zabyvaji, napfiklad pojeti kultury od
Leininger, Giger-Davidhizar, Campinhy Bacote a Purnella. Mnoho velmi dobfe zndmych
transkulturnich teorii (Ramsden, 1992; Campinha-Bacote, 2002, 2008; Andrews and
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Boyle, 2002; Leininger, 1982, 1991, 2002; Purnell, 2002; Giger and Davidhizar, 2004)
obecné odkazuji na kulturni skupiny z hlediska etnicity. Aplikaci transkulturni teorie na
skupinu lidi bez domova muze byt pole plsobnosti u etnického zaméreni rozsifeno na
kulturni skupiny zahrnujici napfiklad pohlavi, vék, sexualitu a postizeni.

2. KVALITATIVNI STUDIE
Ve skupiné kvalitativnich studii jsou uvedeny dvé publikace.

Rodriguez, Murnoz a Komura Hoga (2014) ve své praci vyuZili Purnellv model kulturnich
kompetenci jako rdmec pro kvalitativni $etfeni metodou Pozorovani — Ucast - Reflexe.
Jednotlivé domény modelu poskytly prostor pro zjisténi zkuSenosti imigrujicich sester.
Autofi provadéli rozhovory s patndcti zdravotnimi sestrami, které imigrovaly do Chile.
Hlavni diraz byl kladen na nasledujici domény: prehled/dédictvi, komunikace, pracovni
sily, organizace a role v rodiné, biokulturni ekologie a praktiky zdravotni péce. Cilem studie
bylo zjistit zkuSenosti vénujici se kulturnim rozdiliim u sester, které imigrovaly do Chile
akteré zde pracujive zdravotnickych zafizenich. Jak uvadiRodriguez, Munoz a Komura Hoga
(2014), prazkum a popis téchto zkusenosti mlze prispét k cilené podpore nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(, ktefi prichdzeji do cilové zemé vykonavat své povolani. Stejné
tak to mUZe pomoci samotnym zdravotnickym institucim, aby se mohly na pfichod
budoucich zaméstnancll |épe pfipravit a mély moznost jim tak zajistit co nejptihodné;jsi
podminky. Zdravotni sestry, které imigruji do urcité zemé, potrebuji byt zaclenény do
nového kulturniho prostredi, seznamit se se standardy, prizpUsobit se novym normdam
ahodnotam, které jsou zde uznavané. Data byla sbirana ve dvou zdravotnickych zafizenich.
Kritéria pro zafazeni respondentek do Setreni byla: imigrujici zdravotni sestra, ziskané
vzdélani v zemi plvodu, prace alespon jeden rok v nemocnici v Chile a dobrovolna ucast
ve studii. Sestry uvadély, Zze pfi poskytovani oSetfovatelské péce jim nékdy brani jejich
vlastni potfeba zaclenit se do nové kultury. Rozdily v pracovnim zazemi, zodpovédnosti,
zpUsobu fizeni, vedou spiSe ke snizovani pocitu sebejistoty a sestry se citi nejisté
v novém kulturnim prostfedi. Samozirejmé jsou tyto pocity zavislé na Urovni komunikace,
zkuSenostech a vztazich s kolegy. V celkovém kontextu byly respondentky spokojené.

Phelps a Johnson (2004) ve své praci pojednavaji o pripadové studii jednoho mensiho
zdravotnického zafizeni, které nasvych webovych strankach vytvofrilondvod, jak poskytovat
kulturné senzitivni a kompetentni péci obyvatelim pdvodem z Haiti. K vytvoreni webovych
stranek vedlo nékolik krok(: rozsahla literarni reSerSe zdroju vénujicich se kulture Haiti
a vire ve zdravotni péci. Prohledavanymi databazemi byly CINAHL a Medline. V dalSim
kroku byly provadény rozhovory s obyvateli z Haiti, jejichZ cilem bylo ovéfeni informaci
z vyhledanych zdrojd. Rozhovory byly uskute¢riovany pomoci kontakttd ve zdravotnickém
zafizeni a vétSina respondentd mluvila anglicky. Rozhovory byly semistrukturované se
6 klienty a tazatel pokladal otdzky typu: ,Jakd je zdravotni péce ve Vasi komunité? Jaké
jsou nejvétsi rozdily ve zdravotni péci v USA a na Haiti? Jak mohou byt poskytovatelé
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péce v Delaware nejvice ndpomocni obyvateltim z Haiti? Uvedené odpovédi, které nebyly
nalezeny v databdzich, byly napfiklad, Ze obyvatelé z Haiti hodné véfi pfirodni mediciné
a bylinkam. Dale se respondenti domnivali, Ze nedostatek penéz znamenad zadna lékarska
péce. Dalsi castou odpovédi na otazku tykajici se rozdill mezi USA a Haiti byla Spatna
hygiena, znecisténd voda a z toho vznikajici zdravotni komplikace. Ve trfetim kroku
vyzkumného Setfeni probéhl vybér organiza¢niho ramce. Tim byl Purnelldv model pro
jeho komplexnost a aplikaci na mnoho oboru uvnitf i vné zdravotni péce. Vybér metody
prezentace vysledk( byla dalsi otazka, kterou si autofi kladli a nakonec zvolili tvorbu
webovych stranek. Didvodem je vyhoda studovani z domu a usetifeni ¢asu dojizdénim,
dostupnost informaci prakticky pro kazdého a uplatnéni informaci v praxi pfimo pfi
poskytovani péce ve zdravotnickém zafizeni. Jednim z divodu, pro¢ byl navod vytvoren
pravé pro imigranty z Haiti, je jejich rychle vzristajici populace v USA a déle velka jazykova
bariéra. Ackoli se hispanska kultura stdva jednou z hlavnich ve Spojenych statech, i nadale
je na ni nahlizeno jako na cizi. Nazory na kulturu obyvatel( z Haiti jsou ¢asto spojovany
se strachem a nebezpecdim z naboZenstvi Voodoo a infekce HIV/AIDS. Ve zdravotnickém
zafizeni byly nékteré materiadly preloZzeny do nejrozsitenéjsiho jazyka Haiti (Creole), ale
mnoho imigrantl neumi Cist.

3. KVANTITATIVNI STUDIE

Studie Nieto-Vazqueze et al. (2009) je studii s kvantitativnim designem vyzkumného Setreni
a ve své praci autofi upozoriuji na vyskyt osteopordzy. U deseti procent hispanskych zen
starSich 50 let se vyskytuje osteopordza. Portorické Zeny jako ¢lenky rostouci populace
mohou Cerpat benefity z edukacnich programi zamérenych na vétsiinformovanost o této
problematice. AvSak neexistuji preventivni programy primarné uréené mladym Zenam,
které by mohly vést ke sniZeni rizikovych faktor( osteopordzy u téchto Zzen. Dle autor( uziti
Purnellova modelu podporujici zvyky, hodnoty, viru a normy muZze ovlivnit rizikové faktory
osteopordzy, zejména ve véku adolescence a mladé dospélosti. Jako teoreticky ramec
této studie byl pouzit , Health Belief Model“ (HBM) zaméreny na osteopordzu a Model
kulturnich kompetenci dle Purnella. HBM slouZi jako privodce pouzitelny k vysvétlovani,
predvidani a ovliviiovani chovani souvisejiciho se zdravim jednotlivcli. Purnelliv model
kulturnich kompetenci pomaha dle autort ¢lanku manazerlim a poskytovatelidm péce
navrhovat preventivni programy a intervenéni opatreni, ktera jsou komplexni a kulturné
terapeutické. V této studii jsou zahrnuty 4 hlavni domény Purnellova modelu: biokulturni
ekologie, vyZiva, vysoce rizikové chovani a praktiky zdravotni péce. Dle Nieto-Vazquez
et al. (2009) uznani portorické kultury je zakladem porozuméni tomu, jak tato kultura
ovliviuje znalosti, viru ve zdravi a vlastni zodpovédnost ve vztahu k nemoci, v tomto
pripadé k osteopordze. Pro dany vyzkum byl pouzit design randomizované kontrolni
skupiny, pre-test a post-test. Experimentalni i kontrolni skupina se podrobila pre-
testu, ktery zahrnoval zjiSténi znalosti o osteopordze, vyplnéni Osteoporosis Health
Beliefs a Osteoporosis Self-Efficiacy, které byly identifikovany jako tfi zavislé proménné.
Experimentdlni skupina byla podrobena |écbé (intervencni edukacni program), ktery
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je povazovan za nezavisle proménnou. Za urcity €as byly obé skupiny znovu testovany
post-test mérenim pomoci tfi Skal (znalosti o osteopordze, Osteoporosis Health Beliefs
a Osteoporosis Self-Efficiacy. Vyzkumu se zG&astnilo 105 Zen ve véku 18 - 25 let. Zeny,
které absolvovaly edukacni program tykajici se onemocnéni osteopordzou, mély vétsi
snahu dodrZovat preventivni opatfeni nez Zeny, které vzdélavaci program neabsolvovaly,
a byla u nich vétsi adherence predevsim ve formé preventivniho programu. V ¢lanku
jsou dale uvedeny ndvrhy, jak vysledky studie vyuzit ve zdravotnické praxi. Konkrétné
by sestry mély zvySovat znalosti Zen z jiné kultury, aby pochopily vyznam intervenci
a minimalizovaly riziko vzniku chronickych onemocnéni.
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USING THE MODEL
OF CULTURAL
COMPETENCE IN
NURSING PRACTICE:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Aim The aim of the work is to make an analysis of
literary sources and to determine the possibility
of using Purnell’s Model for cultural competence
in nursing practice. We focused on its use in
different nursing fields in the Czech Republic and
also in other countries.

Background It exists nursing models, which are
helpful for planning and realization of nursing
care about clients from different cultural groups.
Tothova et al. (2010, s. 23-25) say that among
these models belongs for example Purnell model
for cultural competence, model for developing
cultural competence by Papadopulous, Tilky and
Taylor. Sagar (2012) writes in his work about
Leininger’s Sunrise model, Campinha- Bacote’s
The culturally competent model and The Giger —
Davidhizar transcultural assessment model.

Methodology Searching of relevant literary
sources was done from May to July in 2016.
We searched in foreign electronic databases
EBSCO, CINAHL Plus with Full Text, Science
Direct, Scopus and ProQuest. Keywords are:
transcultural nursing, Purnell, Model for cultural
competence and their combination with using
of bools operators. The searching was focused
on expert-reviewed articles Publisher between
1995 and 2016. Inclusion criteria were Czech,
Slovak and English language.

Results In the databases were found 370
documents. After analysis of name and abstract
of documents we had 25 documents and we read
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fulltext. After that we left six documents,
which were analysed. Purnell model for
cultural competence is used in different field
of nursing practice, the most often in the
United States.

Conclusion The model for cultural
competence is used in different nursing
fields, but common aim is to find cultural

specifics of clients, who need nursing care.
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