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ABSTRACT

The study focuses on the potential use of conceptual models of cultural competences
in the nursing profession.

The research was designed as a summary study and based on content analysis of
studies published within the scientific databases EBSCOhost, PubMed and Scopus, by
using the key words: cultural competence, model and nursing.

The study points out the influence of globalization as a spontaneous uncontrolled
process of integration of countries around the world in a single system, and the
subsequent need for cultural competence. The most frequently cited cultural
competences are knowledge, skills, attitudes, the ability to react in a kind and efficient
manner to people from all cultures, recognition, respect and responsibility, provision
of qualified care and the long-term process of self-education. The conceptual models
presented in this article and characterized by cultural competence include the Great
Theory of Nursing by Madeleine Leininger, the model of Irena Papadopoulus, Mary
Tilki and Gina Taylor of the development of cultural competence, the model of
development of cultural competence by Josepha Campinha-Bacote, and the model of
cultural competences by Larry D. Purnell.

The results showed that cultural competence constitutes an indispensable
component of the modern nursing profession in connection with transcultural
nursing. The analysis of the published works pointed out that the above stated models
are essential for the field of nursing.

SOUHRN

Vyzkumné Setteni bylo zaméfeno na moznosti vyuziti koncepénich modela kultur-
nich kompetenci v oetfovatelstvi.

Vyzkum byl koncipovan jako prehledova studie a byl proveden na zakladé obsa-
hové analyzy studii publikovanych v ramci védeckych databazi EBSCOhost, Pubmed
a Scopus prostfednictvim kli¢ovych slov kulturni kompetence, model a o3etfovatel-
stvi.
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Studie poukazuji na velky vliv globalizace jakozto spontinniho netizeného pro-
cesu integrace zemi svéta v jediném systému a néslednou nutnost vzniku kultur-
nich kompetenci. Nej¢astéji zastoupené kulturni kompetence predstavuji znalosti,
dovednosti, postoje, schopnost reagovat laskavé a efektivné na osoby vsech kultur,
uznani, respekt a odpovédnost, poskytovani kvalifikované péce a dlouhodoby pro-
ces sebevzdélavani. Mezi koncep¢ni modely, které jsou predkladané v tomto rukopisu
a jsou charakteristické kulturnimi kompetencemi, patfi velka oetfovatelska teorie
od Madeleine Leininger, model Ireny Papadopoulus, Mary Tilki a Giny Taylor pro roz-
vijeni kulturni kompetence, model rozvijeni kulturni zpusobilosti Josephy Campin-
hy-Bacote a model kulturnich kompetenci od Larryho D. Purnella.

Vysledky bylo zjisténo, Ze jsou kulturni kompetence v souvislosti s transkultur-
nim odetfovatelstvim vyznamnou slozkou moderni osettovatelské profese. Na zakla-
dé analyzy publikovanych praci bylo totiZ zjisténo, Ze jsou pfedkladané modely na poli

oSetfovatelstvi nepostradatelné.

© 2016 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Kulturni kompetence lze definovat neptebernym mnoz-
stvim vyrazt jako kulturu samotnou [1]. Jednotna definice
pojmu kulturni kompetence neexistuje, coz je ddno prede-
v§im multidimenzionalnim nahledem na tuto problemati-
ku [2]. Janik [3] ji definuje pfedevsim jako zpusobilost pro
kvalifikovanou kulturni pé¢i ¢i multifunkéni schopnost ¢lo-
véka fungovat ur¢itym zpusobem, je definovana jako roz-
sah plisobnosti, souhrn opravnéni a ¢innosti. Plevova et al.
[4] fadi mezi pojmy, které jsou ve vzdjemné interakci s kul-
turnimi kompetencemi, pfedevsim znalosti, dovednosti,
zkudenosti, postoje, hodnoty, osobnostni charakteristi-
ku ¢loveéka ¢i dispozice. V transkulturnim ogetfovatelstvi
znamenaji kulturni kompetence u¢eni se novym vzorciim
chovani a nasledné efektivni uplatiiovani v praxi [5]. Sue at
al. [6] popsali 3 slozky transkulturnich kompetenci, které
mély slouzit ke zlep§ovani kvality poskytované péce, defi-
novali je jako védomi, znalosti a dovednosti. Téz Téthova et
al. [7] a Treslova a Pekara [8] kladou diiraz na nezbytnost
ovladdni uvedenych kompetenci. Byt kulturné kompetent-
ni predstavuje pro sestry schopnost respektovat kulturni
rozmanitost a prizpusobené chovini. Autorka modelu
kulturné kompetentni péce Josepha Campinha-Bacote
definovala ve své publikaci [9] dosazeni kulturnich kompe-
tenci jako proces, v némz sestra neustale usiluje o moznost
pochopeni kulturniho kontextu pacienta, vietné vech fe-
nomeént, které jej obklopuji. Oproti tomu Leininger ve své
publikaci [10] ptedstavila kulturni kompetence jako speci-
ficky pojem, ktery spadd pod transkulturni osetfovatelstvi
a zahrnuje nepfeberné mnozstvi schopnosti a dovednosti.
Purnell a Paulanka [11] svoji definici kulturnich kompeten-
ci déle specifikuji na rozvoj vlastni schopnosti ptizptisobo-
vat odettovatelskou péci pacientim. Poukazuji na filozofii
zaméfenou na samotnou existenci ¢lovéka a jeho zpasob
mysleni a chovani. Upozornuji na skute¢nost, Ze se musi
jednat o védomy proces, aby bylo poskytovani vhodnych
kulturnich kompetenci zadouci. Tak jako ostatni autoti
téz poukazovali na dulezitost rozvijeni povédomi o vlastni
existenci a prokazovani znalosti a chapani kultury pacien-

ta, respektovani kulturnich rozdilt a pfedevs§im ptizplso-
beni o8etfovatelské starostlivosti kultufe pacienta. Ana-
stassiadou [12] popisuje dtlezitost osvojovani kulturnich
kompetenci, které spole¢né s koncepénimi modely stavi na
predni pticky osetrfovatelské profese.

Mezi modely kulturniho zhodnoceni pat#i model kul-
turni kompetence, jenz vytvotil Larry D. Purnell. Zahrnuti
vyuky transkulturniho o$etfovatelstvi do vzdélavani v oge-
trovatelstvi je v mnoha zemich reakci na stale se zvy3ujici
pocet cizinc v dané zemi. Cilem vyuky je zajisténi kultur-
né kompetentniho a zptusobilého o3ettovatelstvi [4].

Pro hodnoceni kulturnich dat byly vytvoteny transkul-
turni modely, které tvoti teoreticky zdklad transkulturniho
osettovatelstvi. Zakladatelkou a vad¢i osobnosti transkul-
turniho oSettovatelstvi se stala profesorka z USA Madelei-
ne Leininger, ktera je autorkou teorie kulturné diverzifiko-
vané a univerzalni péce [13]. Model teorie transkulturniho
oSetfovatelstvi nazvala modelem vychazejiciho slunce, kte-
ry tvori koncepéni rdmec pro vyzkum i vzdélavani. Model
se sklada ze t#i zakladnich slozek: rozméru kulturni a so-
cidlni struktury, systému péce a typl péce. Za své zasluhy
byla nominovana na Nobelovu cenu za zasadni objev a po-
krok ve zdravotnickych disciplinach [14].

Na tento prvotni model pozdéji navazaly Joyce New-
man Giger a Ruth Davidhizar [15], které jsou autorkami
transkulturniho modelu osettovatelského posuzovani —
modelu kulturné ohleduplné a uzptusobené péce, ktery se
sklada z hlavni slozky, kterou je kulturné svébytny jedinec,
jenz je obklopen 6 fenomény — komunikaci, prostorem,
socidlnim zac¢lenénim, pojetim ¢asu, vlivem prostiedi a vy-
chovy a biologickymi odlinostmi [16].

K provadéni kulturniho hodnoceni muze byt vyuZit
i Purnelltv model ziskavani kulturnich kompetenci, kte-
ry je zobrazen kruZnici a vzdalenymi lemy, které predsta-
vuji spole¢nost, komunitu, rodinu a jedince [17]. Vnit#ni
kruznice je sloZzena z 12 domén, které znizornuji kulturni
oblasti a jejich pojeti. Mezi jednotlivé domény pat¥i komu-
nikace, rodina - role a organizace, problematika zamést-
nanosti, biokulturni ekologie, vysoce rizikové chovani,
vyziva, téhotenstvi, rodi¢ovska praxe, ritudly spojené se
smrti, spiritualita, zdravotnické praktiky a poskytovatelé
zdravotnické péce [18].
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Cilem ptispévku bylo zmapovat moZnosti vyuziti kon-
cep¢nich model kulturnich kompetenci v odetfovatelské
profesi.

Metodika a charakteristika souboru

PtedloZeny ¢lanek byl zpracovin metodou pfehledové stu-
die. Ke sbéru dat byla vyuzita obsahova analyza studii, pu-
blikovanych v rdmci védeckych databézi. Pro sbér dat byly
vyuzity védecké databaze EBSCOhost, Pubmed a Scopus.
Hled4ni v databézich probihalo prostfednictvim predem
stanovenych kli¢ovych slov: kulturni kompetence (cultural
competence), model (model) a osetfovatelstvi (nursing).
Jako prvni probihalo vyhleddvani v databazi EBSCOhost,
pti zaddni ndmi stanovenych slov (conceptual model cul-
tural competence in nursing) jsme ziskaly 295 400 studii.
Z davodu velkého mnozstvi zdroji jsme vyuzily booleovsky
operator ,AND®, tentokrit se ndm objevilo 79 studii (cul-
tural competence model ,AND® in nursing). V nasledujici
fazi vyhledavani byl pocet studii redukovén dle pfedem sta-
novenych kritérii, kterymi byly studie publikované od roku
2000 po soucasnost a full-text neboli plna verze publikova-
ného ¢lanku. Typem zdroju byla akademicka periodika. Po
odstranéni 4 studii, které byly duplicitni, jsme dostaly vy-
zkumny vzorek ¢itajici 22 studii, které se staly predmétem
nasi podrobné analyzy. Ziskané studie byly podrobeny du-
kladnému ptekladu a nasledné kédovany s cilem zmapovat
viechny jevy souvisejici s problematikou kulturnich kom-
petenci v rdmci transkulturniho oetfovatelstvi. Nalezené
signifikantni jevy byly pouzity a nasledné dle potieb kom-
parovany. Marginalni jevy z divodu zachovani maximalni
kvality ¢lanku vyuzity nebyly. Dalsi doplrikové informace
byly vyhledaviny za pomoci analyzy domdcich a zahrani¢-
nich odbornych monografii tykajicich se predkladané pro-
blematiky.

Vysledky
Hodnoceni kulturnich kompetenci

Na zdkladé analyzy predkladanych studii 1ze konstatovat,
ze jsou kulturni kompetence hlavnim faktorem pro posky-
tovani kulturné diverzifikované péce a tudiz nepostradatel-
nou soucasti dnesni moderni osettovatelské profese. O kul-
turnich kompetencich bylo provedeno mnoho rozsihlych
studii, které analyzuji nastroje pro posuzovani kulturni
kompetence [19]. Profesor Wells z Georgie provedl vyzkum
[20], jenz se tykal sester, které mohou hrat vyznamnou
roli ve zlep$ovani zdravotniho stavu kulturné raznorodych
skupin. Své badani zamé¥il predevsim na kulturni neschop-
nost, znalost, povédomi, citlivost a zptsobilost.

Oblast kulturnich kompetenci byla zkoumana i v Aus-
tralii v instituci zdravi matek a déti ve véku do Sesti let
[21]. Studie poukazuje na dilezitost kulturnich kompe-
tenci ze strany osettujiciho persondlu, nebot jak se uka-
zalo, imigranti ¢asto zazivaji omezeny pfistup ke zdra-
votnickym sluzbam, a pokud je vyuZivaji, hodnoti je spise
negativné.

Kulturni kompetence jsou tzce spjaty s lidskymi pravy,
ktera jsou nezcizitelnd, nepromléitelnd, rovna a univerzal-
ni [22]. O tento fakt se opira i studie [23], kter4 se pokousi
predstavit propojeni kulturnich kompetenci s ochranou lid-
skych prav v pééi o osoby z odlidnych kultur. Poukazuje na
dualezitost vhodnych vzdélavacich strategii, aby mohlo byt
pecovano o zranitelné skupiny, jako jsou osoby z minorit-
nich skupin, uprchlici ¢i Zadatelé o azyl, kulturné vhodnym
zpusobem. Koncepce je zamétena na striktni dodrzovani
lidskych prav a morélni povinnosti v poskytovani osetfo-
vatelskych sluzeb kulturné kompetentnim zptisobem. Tato
vyznamna studie se opird o fakt, Ze neposkytnuti kulturné
specifické péce je protiprivni, nebot jeji poskytovani je pre-
devsim o divéte v sestru a jeji kompetence. Dle této studie
jsou kulturni kompetence zakotenéné v zdvazku k zacho-
vani a ochrané zdkladnich lidskych prav a svobod. Ramec
pro lidska prava nuti poskytovatele zdravotnickych sluzeb
jednat tak, aby usnadnili p¥istup ke sluzbam, které podpo-
ruji pfeziti minoritnich skupin.

Na tzemi USA byly provedeny dvé rozsihlé studie.
Prvni z nich se zabyvala strukturdlnim modelem kultur-
ni kompetence, ktery byl pfedmétem zkoumani kolekti-
vu autorli z USA [24], kteti se ve své domovské zemi po-
tykali s nejrychleji rostouci etnicky zfetelnou skupinou
v USA - Latinoameri¢any. Své badani vénovali této skupiné
v souvislosti s vysokym vyskytem diabetu melittu II. typu.
Krom toho se zamé¥ili na jazykové a ekonomické bariéry
a kulturni o¢ekavani mezi pacienty a skupinou 134 lékatua.
Vysledkem studie je fakt, Ze nejen sestry, ale i 1éka¥i musi
umét poskytovat kulturné specifickou péci. Zavérem je
skute¢nost, ze by nikdy nemélo dojit k opomenuti diverzity
kultur. Druha4 studie od autora Dany [25] srovnava sluzby
psychického zdravi v komparaci angloamerickych a domo-
rodych perspektiv se zamétenim na kulturni sebehodnoce-
ni a ddvéryhodnost a tim nasledné zvyseni vyuzivani téch-
to sluzeb. Vyzkumné Setteni ukazuje, Ze vlivem kulturni
kompetence se objevily nové otazky, které byly pfedmétem
dalsiho badani.

O skuteénosti, Ze se jedna o velmi aktualni problemati-
ku, svédéii studie ze soukromé vysoké osetfovatelské skoly
ze stfedozapadni ¢asti USA [26]. Setteni mélo za tkol roz-
poznat, zda je vyuka transkulturniho osetfovatelstvi do-
stacujici a zda jsou nasledné absolventi pfipraveni do pra-
xe v souvislosti s poskytovanim kulturné specifické péce.
Studie poukazuje na fakt, ze je bezpodmineé¢né nutné, aby
byli vsichni zdravotni¢ti pracovnici za dob studia ¢im dal
vice obohacovani znalostmi, dovednostmi a vseobecné
kulturnim povédomim. Dalsi studie [27] popisujici proces
ziskavani interkulturni kompetence mezi studenty pochazi
z Velké Britanie. Empiricka ¢ast vyzkumného Setfeni byla
provedena mezi studenty odettovatelstvi ve Velké Britdnii,
kteti se ucastnili vyménného programu ve Finsku. Vysled-
ky téz ukazuji, ze studenti, ktefi se setkali se znalostmi, do-
vednostmi a postoji, maji vétsi kulturni pfani v souvislosti
s poskytovanim kulturnich kompetenci.

Studie [24, 28] identifikuji kulturné kompetentni péci
jako cestu k odstranéni prekazek v ptistupu ke zdravot-
ni pédi a odstranéni nerovnosti v oblasti zdravi. Kulturni
kompetence shledavaji jako zdklad dukladného pochope-
ni kultury a jeho vyznamného vlivu na pochopeni Zivota
samotného. Koncept kulturnich kompetenci podporuje
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respektovani kulturnich rozdila zejména v souvislosti s mi-
nimalizovanim negativnich dopadi na osobnost ¢lovéka.

Hodnoceni kulturnich kompetenci modelem
Madeleine Leininger

Ze studii vyplyva, ze Madeleine Leininger jakoZzto osoba,
jez polozila zaklad kulturnim kompetencim v o3etfovatel-
ské praxi, byva ¢asto citovdna i v momenté, kdy nebylo za-
dano ptislugné klicové slovo, které by charakterizovalo jeji
osobu nebo model vychazejiciho slunce.

Leininger a McFarland [29] v hodnoceni kulturnich
kompetenci upfednostiiuji kulturni uvédoméni, které sou-
visi pfedevdim s nabozenstvim, hodnotami, historii, eko-
nomickou a politickou situaci, svétondzorem a jinymi. Dal-
i studie [30] popisuje model Leininger jako proces, ktery je
velmi vhodny v teoretickém i praktickém ramci.

Déle zohlednuje zdklady transkulturniho osetfova-
telstvi a tvrdi, Ze vyzkumy naznacuji, Ze existuji zdsadni
rozdily mezi sestrami ze zadpadnich a vychodnich zemi. Po-
ukazuje na problematiku nedostatku vzdélani a tim zpuso-
bené omezené povédomi o péci o kulturné odlisné skupiny.
Totoznou problematikou v souvislosti se vzdélanim a na-
byvanim znalosti se zabyval kolektiv autort [31] v tmyslu
posileni holistické teorie, vychazejici z poskytovani kom-
plexni péce.

Hodnoceni kulturnich kompetenci modelem
Papadopoulos, Tilki, Taylor

Rozbor zahrani¢nich studii ukazuje na velkou vyuzitelnost
modelu Papadopoulos, Tilki a Taylor pro rozvijeni kulturni
kompetence, jez se sklada z kulturniho uvédomeéni, kultur-
nich znalosti, dovednosti a kompetence [32]. Sama osob-
nost transkulturniho o$etfovatelstvi, Irena Papadopoulos,
se svymi kolegy [33] ve své studii zvefejnili vysledky z pro-
jektu, ktery se uskute¢nil v roce 2006 a zabyval se rozsdhlym
programem $koleni kulturnich kompetenci ve Velké Brita-
nii. Timto programem proslo 200 osob, a protoze se ukaza-
lo, ze se jednalo o velmi zdatily projekt pravé v souvislosti
s rozvijenim kulturnich kompetenci, byly vyskoleny dalsi
osoby, které dostaly opravnéni k vyuce tohoto programu.

Hodnoceni kulturnich kompetenci modelem Josephy
Campinhy-Bacote

Jak ukazuje analyza predkladanych studii, proces rozvoje
kulturni zptisobilosti je pfedmétem mnoha svétovych stu-
dii.

Jak uvadéji Chang a Kelly [34], kultura ovliviiuje zdra-
votnictvi, spole¢nost i jednotlivce. Viechny zahrani¢ni stu-
die pracuji s faktem, Ze posouzeni kultury a jeji nasledné
pochopeni miZe zmirnit utrpeni pacienta a zajistit zlepse-
ni jeho zdravotniho stavu [35]. Kulturni kompetence, jez
zahrnuji porozuméni hodnot, viry, tradic a zvyka v souvis-
losti s védomostmi zdravotniki, byly predmétem rozsdh-
lého vyzkumu [36], ktery mél sestrdm pomoci pfi feSeni
kulturnich otdzek. Vyzkum byl provadén na zakladé reser-
Se anglickych periodik pomoci odbornych databézi. Vysled-
kem této rozsahlé studie byl fakt, Ze sestry mohou posky-

tovat kulturné specifickou péci v pé¢i o minoritni skupiny,
nebot maji dostatek znalosti k poskytovani efektivni péce.
Autoti viak tvrdi, Ze nedilnou soudésti této skutecnosti je
fakt, Ze sestry budou vychazet z modelu Campinhy-Baco-
te, ktery se sklad4 z kulturniho p#ani ¢ touhy, uvédomeéni,
znalosti, dovednosti a potkavani. Studie definuje kulturni
povédomi jako zmapovani individualnich pfedsudkd, ste-
reotypi, ocekavani a odlinosti a uvédoméni si osobniho
svétonazoru. Kulturni védomosti charakterizuje jako vy-
chovné-vzdélavaci proces o Zivotnim stylu, kulturnich hod-
notach, incidenci a prevalenci nemoci. Kulturni dovednosti
mapuje jako proces a schopnost ziskdvani relevantnich dat
ke kulturné citlivému chovani. Kulturni potkavéani popisuje
jako béznou realitu a setkdvani jedinct z rozdilnych kultur
v bézném zivoté. Kulturni p#ani zahrnuje motivy a chté-
ni poskytovat kulturné zpisobilou pé¢i, napomaha rozvoji
kulturni pokory a zahrnuje koncept pecovani.

Campinha-Bacote [37] ve své studii pracuje s faktem, ze
dochéazi k velkym rozdilim mezi afroamerickou populaci,
kam spada oc¢ekdvana délka zivota, kardiovaskularni, me-
tabolicka a onkologicka onemocnéni ¢i HIV/AIDS. Uéelem
studie je feSeni otazek zdravotnich rozdilt mezi Ameri¢any
a Afri¢any pfi poskytovani kulturné kompetentni péce za
pomoci modelu kulturni kompetence.

Cilem empirické studie v Saudské Arabii bylo prozkou-
mat pojmy, které se tykaji kulturnich kompetenci za pomo-
ci modelu Campinhy-Bacote. Studie prezentuje velmi dale-
zité vysledky tykajici se zkusenosti sester s poskytovanim
transkulturniho o$ettovatelstvi, které p#indsi problemati-
ku do politiky, vzdéldni i transkulturniho ogetfovatelstvi.
Jak se pti sbéru dat ukiazalo, model Campinhy-Bacote ob-
sahové nedosta¢oval pro potfeby baddni, proto byl doplnén
dal3imi zjisténimi [38].

Studie z oblasti komunitniho oSetfovatelstvi z roku
2001 [39] ukazala multidisciplindrni uZiti modelu Cam-
pinhy-Bacote, nebot z néj vychazi model pro poskytovani
kulturné ptislusné komunitni péce. Jak studie ukazuje,
tento model se zamétuje na vztah mezi modelem kultur-
nich kompetenci a vysledky v oblasti komunitniho trans-
kulturniho o$ettovatelstvi.

Prestoze Capell et al. [40] uvadéji, zZe existuje nepteber-
né mnozstvi kulturné specifickych modelu, které se zaby-
vaji kulturnimi kompetencemi, stavi na ptedni pticky pravé
model procesu rozvoje kulturnich kompetenci autorky Jo-
sephy Campinhy-Bacote, ktery se jevi jako nejvice specific-
ky pro predkladanou oblast.

Rukopis dalsich autora [41] pracuje s velmi zajimavou
koncepci on-line vzdélavacich kurza jakozto interaktivni
slozky vzdélavani. Tento kurz byl navrzen jako strategicky
plan pomoci ptipravit studenty osettovatelstvi k poskyto-
vani kulturné kompetentni péce prostfednictvim on-line
vzdélavani. Pfedmétem kurzu byl model Campinhy-Bacote,
s kterym se mélo moznost dikladné seznamit 16 studenta
osetrovatelstvi v ramci letniho on-line programu. Vysledky
ukazaly, Zze studenti, ktefi absolvovali tento program, byli
lépe ptipraveni poskytovat kulturni kompetence, nebot si
byli v této problematice jistéjsi, klidnéjsi, uméli se odpou-
tat od predsudkua ¢i predpojatosti. Vysledky byly natolik
presvédcivé, ze kolektiv autort nevahal roz$ifit tyto kurzy
i do dalsich let a skupin.
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V regionu severovychodni Oklahomy se rozviji snaha o ma-
ximalni za¢lenéni indické populace do majoritni spole¢nos-
ti. Vzhledem k tomu, Ze velky podil na této skute¢nosti maji
pravé vzdélavajici se sestry, ukazuje se Purnelliv model
pro rozvijeni kulturni kompetence jako vhodny vzdélavaci
ramec. Purnellav model poskytl pro indickou spole¢nost
vhodnou koncepci, aviak nevyhovoval plné véem jejim spe-
cifikim, proto dochdazelo k ¢aste¢nému piepracovani mo-
delu s ptimou aplikaci na tuto minoritni skupinu [42].

Purnelliv model byl pfedmétem jednani i v Chile [43],
kde se kolektiv autort snazil prozkoumat kulturni zkuge-
nosti sester, jez se pristéhovaly do Chile. Teoretickym ram-
cem studie byl model kulturni kompetence. Zavérem této
studie je fakt, ze je model teoreticky velmi dobte propraco-
vany a jeho vyuZiti se zd4 byt velmi snadné a vhodné. Tato
studie se stala podkladem pro rozvoj integraéni politiky
statu a programu v souvislosti s osetfovatelskym vzdéla-
vanim.

Dalsi velka studie [44] mapuje ptehled kulturnich kom-
petenci a pfedpokladd, na kterych je model zaloZzen. Model
se ukazuje jako velmi vhodny v pouZzivani pro sestry, lékate
a ostatni zdravotnické pracovniky. Vysledky ukazaly, ze je
zapotrebi tento model i nadéle pfeklddat do vice svétovych
jazyku, aby se dostal k vétsimu spektru sester, nebot jak
studie popisuje, ukazuje se tento model jako velmi dobte
pouzitelny. Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze ma Purnellav
model multidisciplinarni vyuZiti. Za zminku stoji i fakt, ze
odbornici z Panamy za¢inaji model aplikovat na domorodé
indianské kmeny. Jak se ukazalo, své misto by mohl mit
model i na poli onkologické problematiky, jak tomu ukazu-
je australsky vyzkum z Melbourne [21].

Purnelliv model se také stal podkladem pro tvorbu
webovych stranek pro Haitany, které mély zvysit poskyto-
vani kulturné diferencované péce v oblasti vefejného zdra-
votnictvi. Materidly ukazaly zlep$eni v poskytovani zdra-
votnich sluzeb [45].

Zaver

Vlivem neustale se rozvijejici transkulturni spole¢nosti se
zejména na Zapadé stavaji béznymi predméty zkoumani
kulturni kompetence a modely pro jejich rozvijeni.

Na zakladé analyzy zdroji 1ze souhrnné konstatovat, ze
je vyuziti koncep¢nich modela v souvislosti s kulturnimi
kompetencemi velmi vhodné, nebot poskytuji teoreticky
ramec pro praktickou ¢ast oSetfovatelské profese. Analy-
za jednotlivych studii pfinesla pohled na moZznosti vyuzi-
ti jednotlivych koncepénich modeld v oblasti kulturnich
kompetenci.

Studium déle ukdzalo, Ze malokdy stoji osamocené je-
den model ¢&i jeden kulturni pojem, nebot je problematika
kulturnich kompetenci proces, ktery vychédzi ze vzniku
transkulturniho o$etfovatelstvi pfes rozvoj novych trans-
kulturnich modelu [26]. Jak vyplynulo ze studia, predkla-
dané modely jsou vhodné pro sestry, lékate i ostatni zdra-
votnicky personal [44].

Ze studii vyplynulo, Ze model Leininger stoji za vyvo-
jem ostatnich modeld, nebot autorka velké osetfovatelské
teorie polozila zdklad transkulturniho o$etfovatelstvi.
Model Papadopoulus, Tilki a Taylor pro rozvijeni kulturni
kompetence se sklada z kulturniho uvédoméni, znalosti,
citlivosti a kompetence. Tento proces se v praxi ukazal jako
velmi vhodny a snadno aplikovatelny. Vyuziti modelu Cam-
pinhy-Bacote, vzhledem k p¥ipravenosti sester k péci o riiz-
norodou populaci, posiluje kulturni kompetence a tedy
i schopnost zvy$ovani kvality poskytované péce. Dosavad-
ni studie uvadéji, Ze je prozatim Purnelliv model na bazi
teoretického popsani, ale svym $irokym obzorem se ukazu-
je jako velmi vhodny a dobte uplatnitelny. Studie poukazuji
na multidisciplindrni vyuziti tohoto modelu.
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