VI

VIA MEDICA PRACA POGLADOWA

Anna Majda, Joanna Zalewska-Puchata

Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

razliwos¢ miedzykulturowa
W opiece pielegniarskie;j

Intercultural sensitivity in the nursing care

STRESZCZENIE
WSstagpienie Polski do Unii Europejskiej spowodowato otwarcie granic, nasilito migracje ludnosci z wielu krajow odmiennych kulturowo,
doprowadzito do wzrostu liczby imigrantéw i uchodzcdw asymilujacych sie w Polsce oraz do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych.
Powyzsza sytuacja wymaga od pielegniarek juz nie tylko postrzegania pacjenta przez pryzmat jego potrzeb biologicznych, psychicznych,
spotecznych i problemdw zdrowotnych, ale takze pod katem potrzeb duchowych — wyznawanej religii czy wierzehn oraz pochodzenia
spoteczno-kulturowego. W tym kontekscie wiedza na temat réznic kulturowych odbiorcéw ustug zdrowotnych oraz ksztattowanie wsréd
pielegniarek i innych pracownikdw ochrony zdrowia wrazliwosci miedzykulturowej jest niezbedne.
Celem pracy byta préba przyblizenia pielegniarkom znaczenia wrazliwosci miedzykulturowej w opiece nad pacjentami.
W pracy wykorzystano metode analizy pismiennictwa i modelu wrazliwosci miedzykulturowej Miltona Bennetta.
Nauka wrazliwosci miedzykulturowej powinna obejmowac pielegniarki, osoby tworzace i realizujgce programy z zakresu edukacji miedzykulturowe;j
oraz 0soby obcujgce zodmiennoscig kulturowa w takich grupach zawodowych, jak potozne, ratownicy medyczni, lekarze. Do interpretacji zachowan
i postaw pracownikéw ochrony zdrowia oraz pacjentdw przydatny moze sie sta¢ model wrazliwosci miedzykulturowej Miltona Bennetta.
Postawa wrazliwosci miedzykulturowej powinna by¢ jednym z elementow kompetencji zawodowych, nabywanych w procesie ksztatcenia
podstawowego i podyplomowego przez studentdw studidw medycznych, w tym pielegniarki, w zakresie zapewnienia profesjonalnej
opieki uwarunkowane;j kulturowo. Nalezy tworzy¢ i realizowac programy szkoleniowe propagujgce Swiadomosc kulturowg wsréd piele-
gniarek, z wykorzystaniem interaktywnych metod nauczania i znajomosci zasad treningu umiejetnosci.
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ABSTRACT
The accession of Poland to the European Union resulted in the opening of borders, the intensified migration of people from many culturally diverse
countries, the increase in the number of immigrants and refugees assimilating in Poland and the use of medical services. Such a situation requires
from nurses not only the perception of a patient from the point of view of their health problems, and biological, psychological and social needs, but
also considering their spiritual needs, that is their religion or beliefs, as well as social-cultural backgrounds. Thus, knowledge about cultural differen-
ces of healthcare recipients and developing intercultural sensitivity of nurses and other healthcare professionals is indispensable.
The aim of the study was an attempt to familiarize nurses of the meaning of the intercultural sensitivity in charge of patients.
On the work one used the method of the analysis of the literature and the model of the intercultural sensitivity of Milton Bennett.
Learning intercultural sensitivity should refer to present and future nurses, people who design and implement programmes on intercultural education.
It also refers to people who experience cultural diversity in professional groups such as obstetricians, paramedics and doctors. Milton Bennett's model
of intercultural sensitivity can be useful in the interpretation of behaviours and attitudes of healthcare professionals as well as of patients.
The attitude of intercultural sensitivity should be one of the elements of professional competencies useful in providing professional health-
care the conditioned culturally and developed in the process of graduate and post-graduate education of medical students, including
nurses. Training programmes which promote cultural awareness in nurses and use active methods of teaching and rules of skills training
should be designed and implemented.
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Wstep

Wraz z rozwojem réznych form komunikacji, jak
rowniez w wyniku proceséw globalizacyjnych, migra-
cyjnych i polityki mobilnosci zawodowej, ktorej efek-
tem jest legalne zatrudnianie przedstawicieli obcych
pafstw w wigkszoSci branz, réznorodnos¢ kulturowa
w wielu krajach od dluzszego czasu stata si¢ czgsto spo-
tykanym zjawiskiem. Sytuacja ta postawita przed dorad-
cami zawodowymi nowe zadania i wyzwanie opanowa-
nia kompetencji mi¢dzykulturowych. Powstaly progra-
my szkoleniowe propagujace Swiadomos$¢ kulturowa
wsrod doradcéw zawodowych, takie jak RAINBOW,
SIETAR. Podejmowanie problematyki wielokulturo-
wosci w doradztwie zawodowym w Polsce ma krotka
tradycje, jednak zainteresowanie nia wzrasta od mo-
mentu wejScia Polski do Unii Europejskiej [1]. W zwigz-
ku z obecnymi w Polsce zmianami ksztatcenia medycz-
nego i odpowiedzig uniwersytetéw ksztatcacych mie-
dzy innymi pielegniarki na Deklaracje Bolofiska, jest
okazja wprowadzania do programdéw nauczania zagad-
niefi dotyczacych wielokulturowosci i nabywania przez
pielegniarki kompetencji, ktére odnosza si¢ do opieki
uwarunkowanej kulturowo. Swiadczenie takiej opieki
staje si¢ koniecznoScia w sytuacji, kiedy nasila si¢ mi-
gracja ludnosci z krajéw odmiennych kulturowo, wzrost
liczby imigrantéw asymilujacych si¢ w Polsce i korzy-
stajacych ze §wiadczen zdrowotnych. Zainteresowanie
wielokulturowoscig i jej znaczeniem dla opieki rozpo-
czelo si¢ w Stanach Zjednoczonych w latach 50. ubie-
glego wieku dzigki pielegniarce Madeleine M. Leinin-
ger. Dostrzegta ona potrzeb¢ zmiany tradycyjnych mo-
nokulturowych norm i praktyk zawodowych na wielo-
kulturowe i zréznicowane sposoby holistycznej, zindy-
widualizowanej i humanistycznej opieki zdrowotne;j.
Zauwazyla takze, ze pielegniarki powinny posiadac wie-
dz¢ o réznych kulturach i ich wptywie na zachowania
zdrowotne oraz duzg wrazliwos¢ na odrebno$¢ kulturowg
pacjenta [2-5]. Leininger uznata, ze rola pielegniarki jest
zapewnienie opieki osobom tego potrzebujacym zgod-
nie z uwarunkowanymi kulturowo wartoSciami i sposo-
bem ich zycia. Podkre§lala, ze ,pacjent ma prawo, aby
rozumiano jego spoteczno-kulturowe pochodzenie w ten
sam sposob, jak oczekuje si¢, ze bedg zrozumiane i roz-
poznane jego fizyczne i psychiczne potrzeby” [2].

Wazne jest, aby zdobywanie wiedzy na temat wrazli-
wosci migdzykulturowej objeto osoby sprawujace bez-
posrednia opieke nad pacjentami z réznych kultur, to
jest pielegniarki, potozne, ratownikéw medycznych,
lekarzy oraz osoby tworzace i realizujace programy
z zakresu edukacji migdzykulturowe;.

Cel pracy

Celem pracy byta proba przyblizenia pielegniarkom
znaczenia wrazliwoSci miedzykulturowej w opiece nad
pacjentami.
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W pracy wykorzystano metode analizy piSmiennic-
twa i modelu wrazliwoSci migdzykulturowej Miltona
Bennetta.

W kontaktach mi¢dzykulturowych samoistnie szu-
kamy podobiefistw, gdyz nam nie zagrazaja. Programy
edukacyjne nastawione na ukazanie tych podobienstw
maja na celu przetamanie przekonania, ze ,,oni” sa za-
sadniczo inni niz ,,my”, poniewaz istnieje prawdopo-
dobiefistwo, Ze osoba poznajaca korzystniej oceni kogo$
podobnego do siebie [6]. Nie oddaje to jednak istoty
relacji miedzyludzkich, gdyz tozsamos¢ budujemy, po-
rownujac si¢ z innymi. Gtéwnym celem programow
edukacyjnych nie powinno by¢ tylko wytwarzanie po-
zytywnego odbioru innych oséb, opartego na podobien-
stwach. Nalezy w nich kreowac takze pozytywne nasta-
wienie do réznic. Ludzie na podstawie zjawiska dyfe-
rencjacji postrzegaja t¢ sama rzecz w rozny sposob. Na
sposdb interpretowania rzeczywistoSci w duzym stop-
niu wplywa kultura [7-9].

Wrazliwosé miedzykulturowa to Swiadomos¢ wyste-
powania réznic kulturowych i umiejetnos¢ ich interpre-
tacji w réznych sytuacjach. To droga do ksztaltowania
konstruktywnej rzeczywistosci i przysztosci [7]. Do in-
terpretacji zachowan i postaw pracownikow ochrony
zdrowia oraz pacjentéw moze by¢ przydatny model
wrazliwo$ci migdzykulturowej Miltona Bennetta. Mo-
del ten ewoluuje i ma charakter procesu przechodza-
cego przez kilka faz, od etnocentryzmu do etnorelaty-
wizmu [7, 10].

Etnocentryzm to przekonanie jednostki, ze jej Swia-
topoglad jest kluczowy, a jej wizja §wiata jest centralna
wobec rzeczywistosci. To przeswiadczenie o szczegdlnej
wartoSci kultury danej jednostki, a nawet jej przewadze
nad innymi. W tym rozumieniu sposéb zycia wlasnej spo-
tecznosci jest niekwestionowany (polonocentryzm, eu-
ropocentryzm). Wiasna grupa etniczna jest w centrum,
a pozostale spotecznosci sa oceniane z jej punktu wi-
dzenia. Etnocentryzm wiaze si¢ z koncentracja na wla-
snej zbiorowosci, ocenie innych spotecznosci wedtug
wlhasnych kryteriow, odnoszeniu wszystkiego co dzieje
si¢ w §wiecie do interesow grupowych. W kontakcie
z cudzoziemcem osoba o pogladach etnocentrycznych
ma tendencj¢ do postrzegania sytuacji przez pryzmat wta-
snych norm i ,,okularéw kulturowych” oraz interpreto-
wania i oceniania zdarzenfi, innych ludzi i ich zachowan
w odniesieniu do wlasnych standardéw. Osoba taka za-
ktada, ze to co whasciwe jest jej kulturze, powinno by¢
standardem obowiazujacym na §wiecie. Deprecjonuje in-
nych, dokonujac afirmacji swojej obyczajowosci. Innych
postrzega jako dewiantéw, poniewaz nie realizuja po-
stulatéw jej kultury. Oceniajac innych, stosuje kryteria
wlasciwe wlasnemu kregowi kulturowemu, co jest nie-
uzasadnione i niewtasciwe [7, 10].

W postawie etnocentrycznej wyrdznia si¢ trzy fazy:
— zaprzeczenie: izolacja, separacja;
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— obrona: oczernianie, wywyzszanie, odwrdcenie;
— minimalizacja: fizyczny uniwersalizm, transcenden-
talny uniwersalizm.

Zaprzeczenie — jednostka zaprzecza istnieniu ja-
kichkolwiek réznic, nie dostrzega, ze istnieja inne wi-
zje rzeczywistoSci. Postawa ta moze by¢ oparta na izo-
lacji (brak szans na konfrontacj¢ z réznicami) lub se-
paracji (stawianie barier miedzy ludZmi, ktdrzy sa od-
mienni, celowe budowanie muréw miedzy ,,swoimi”
i ,,obcymi”). Przyktadem postawy zaprzeczajacej moze
by¢ pielggniarka niezauwazajaca réznic migdzy polski-
mi pacjentami a przybylymi na przyktad z Czeczeni,
w ten sam sposob udziela rad, wskazowek, stosuje te
same narze¢dzia diagnostyczne do oceny stanu zdrowia.
O zaprzeczeniu §wiadcza nastgpujace okreslenia:
,,O ile wszyscy méwimy tym samym jezykiem, nie ma
zadnego problemu”, ,,Z moim do$wiadczeniem moge
by¢ skuteczna/-y w kazdej kulturze bez specjalnego wy-
sitku”, ,,Nigdy nie doswiadczam szoku kulturowego” [11].

Obrona — jednostka dostrzega rdéznice kulturowe,
ale uwaza je za trudne do przyjecia i zagrazajace, po-
niewaz sugeruja inne alternatywne wizje rzeczywisto-
Sci, a przez to podwazaja tozsamos$¢ jednostki. Taka
osoba postuguje si¢ stereotypami, broni si¢ przed nie-
chcianymi warto$ciami przez deprecjonowanie innych.
Walczy z réznicami, na przykltad przez zachowania po-
kazujace jej wyzszo§¢ wobec 0s6b odmiennych lub przez
tak zwane odwrdcenie, czyli wywyzszanie osoby z innej
kultury a deprecjonowanie wlasnej grupy (pozorna
wrazliwo$¢). Zauwaza inne zachowanie, ale stosuje
nadal te same metody pracy, bo uwaza je za najlepsze,
sprawdzone, poniewaz powstaly w kraju rozwini¢tym.
Opisywana postawe ilustruje przyktad pielegniarki opie-
kujacej si¢ obtoznie chora pacjentkg wyznania muzut-
manskiego. Chora modli si¢ pi¢¢ razy dziennie, pro-
szac za kazdym razem przed modlitwg o wode do umy-
cia rak. Jest wyraznie niezadowolona, gdy pielegniar-
ka podaje jej wode do umycia rak z miednicy. Piele-
gniarka widzi niezadowolenie, ale nie zmienia Sposo-
bu pielegnacji, uwaza, ze robi wszystko zgodnie z przy-
jetymi procedurami. O obronie §wiadcza nastepujace
okreslenia: ,,Chociaz méwi¢ ich jezykiem, oni sa nadal
nieuprzejmi wobec mnie”, ,,Ci ludzie sg tak grzeczni
i wyszukani, ze nie chciatabym/-bym ich gosci¢ ponow-
nie w domu”, ,,Ci ludzie nie cenig zycia w taki sposob,
jak my to robimy”, ,,Kiedy spotykasz si¢ z inng kultura,
to uSwiadamiasz sobie, ze twoja jest duzo lepsza” [11].

Minimalizacja — jednostka zauwaza roznice, nie
zwalcza ich przez deprecjonowanie lub wywyzszanie sie,
ale stara si¢ zminimalizowa¢ ich znaczenie. Wykazuje
jedynie podobiefistwa i bagatelizuje rdznice, na przy-
ktad przez uniwersalizm fizyczny (wszyscy musza jesc,
trawi¢, umierac) czy transcendentalny (odnajdywanie
taczacych, a nie dzielacych wartosci). Pielegniarka pra-
cujaca w Swietlicy socjoterapeutycznej, gdzie przy-

chodza dzieci polskie i romskie, uwaza, ze tak samo
odczuwaja strach, bdl, ztos¢, chea byé kochane, bo prze-
ciez wszyscy sa ludZzmi. O minimalizacji §wiadcza na-
stepujace okreslenia: ,,Kluczem do robienia postepow
w danej kulturze jest bycie autentycznym i uczciwym”,
»Zwyczaje réznia si¢ oczywiScie, ale kiedy naprawde
poznajemy osoby z innych kultur, sa zasadniczo tacy
sami jak my”, ,,Kontekst moze by¢ r6zny, ale komuni-
kowanie podstawowych potrzeb jest na calym Swiecie
takie samo”, ,Mam intuicj¢ w rozumieniu innych lu-
dzi, niezaleznie z jakiej kultury pochodza” [11].

Etnorelatywizm (relatywizm kulturowy) to postawa
otwarta na poznawanie i rozumie innych kultur we-
dtug whasciwych im kategorii i wartosci, nietraktujaca
réznic jako zagrozenia, ale jako wyzwanie i warto$¢.
Nie ocenia innych kultur wedtug kryteriow wiasnej,
rodzimej kultury, poniewaz moze si¢ okazac, ze to co
pozadane i oczekiwane w jednej kulturze, jest nagan-
ne i odrzucane w innej. Nie oznacza to rezygnacji
z modelu kultury jednostki, ale poznawanie innych
kultur, bez, o ile to mozliwe, uprzedzen i stereotypow
charakterystycznych dla oceny innych przez pryzmat
wlasnego kontekstu kulturowego. Jednostka nie od-
rzuca whasnej tradycji kulturowej i nie przyjmuje jej
jako jedynego kryterium oceny zjawisk. Jest to posta-
wa, ktora stara si¢ rozwinag¢ nowe strategie w celu zro-
zumienia innych. Ma petlny wachlarz umiej¢tnoSci wila-
Sciwych dla jej kregu kulturowego oraz rézny zaséb
metod z odmiennych kulturowo kontekstéw. Dostrze-
ga wielo$¢ i réznorodnos¢ kultur, uznaje, ze sposoby
dzialania i my$lenia r6znych spotecznosci dajg si¢ zro-
zumie¢ tylko w odniesieniu do ich specyficznego ro-
zumienia regut, symboli, znaczen, wartosci. Konsta-
tuje fakty, nie stosuje oceny stwierdzanego pluralizmu
kulturowego [7, 10].

W postawie etnorelatywnej wyrdznia si¢ trzy fazy:
— akceptacja: respektowanie réznic w zachowaniu,

wartoSciach;

— adaptacja: empatia, pluralizm;
— integracja: ocena kontekstowa, konstruktywna mar-
ginalnos¢.

Akceptacja— jednostka akceptuje réznice w zacho-
waniach werbalnych i niewerbalnych, koncepcjach §wia-
ta (Swiatopogladach), normach i wartosciach. Uznaje,
ze odmienno$¢ zastuguje na zrozumienie i szacunek.
Pielggniarce nie przeszkadza na przyktad dywanik do
modlitwy, ktérego uzywa wyznawca islamu. O akcep-
tacji Swiadcza nastepujace okreSlenia: ,,Im wiecej réz-
nic, tym lepiej, wiecej roznych doswiadczen, rozwiazan,
perspektyw”, ., Zawsze zdobywam wiedz¢ o kulturze
kraju, do ktérego jade”, ,,Na pewno nie chciatabym/
/-bym by¢ wérdd ludzi z jednego kregu kulturowego,
poniewaz byloby to monotonne i nudne” [11].

Adaptacja — dzigki empatii jednostka jest zdolna
odbiera¢ dana sytuacje¢ z innego punktu widzenia, moze
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zrozumie¢ drugiego cztowieka przez pryzmat jego war-
toSci i kultury. Wiacza nowe zachowania, wlasciwe dla
innego sposobu widzenia Swiata do swego repertuaru
zachowan. Wzbogaca, dodaje do swojej kultury nowe
elementy zaczerpnigte z innej kultury. Postawe te nale-
zy odrézni¢ od asymilacji, gdzie jednostka rezygnuje
z wlasnej tozsamo$ci. Réznica jest czgscia ,,ja”, zinte-
growana w dwoch lub kilku odniesieniach kulturowych.
Na etapie pluralizmu jednostka moze korzysta¢ z r6z-
nych wzoréw kulturowych. Wartosci ptynace z dwéch lub
wigcej kultur wspolgraja i wzajemnie si¢ uzupetniaja. Pie-
legniarka prezentujaca taka postawe wita si¢ w sposob
przyjety w kulturze pacjenta. O adaptacji $wiadcza na-
stepujace okreslenia ,,Zeby rozwigzaé ten problem, bede
musiata zmieni¢ swoje podejécie”, ,,Spotkajmy si¢
w potowie drogi”, ,,Moge nadal utrzymac swoje warto-
Sci, ale zachowuje si¢ wedlug norm danej kultury” [11].
Integracja — etap, w ktérym jednostka taczy rézne
sposoby rozumienia, odmienne punkty widzenia oraz
koncentruje si¢ na tworzeniu jednego spoistego ukta-
du norm i wartoSci zaczerpnietych z réznych kontek-
stow kulturowych. Jest zdolna ocenia¢ rézne sytuacje
i Swiatopoglady z punktu widzenia jednego lub kilku
systeméw kulturowych. To, czy dane zachowanie uzna-
je za whasciwe, zalezy od usytuowania go w kontekscie
kulturowym. Towarzyszy jej stan totalnej autorefleksji,
brak przynaleznosci do zadnej kultury, bycia ,,zintegro-
wanym outsiderem” i funkcjonowania w bogactwie r6z-
nych $wiatopogladéw kulturowych. Wymaga ciaglego
definiowania swojej wlasnej tozsamosci, w zalezno$ci od
aktualnych doswiadczef zyciowych. Pielggniarka ma
pelny wachlarz umiejetnosci wtasciwych dla jej kregu
kulturowego oraz réwnie duzy wachlarz metod z odmien-
nych kulturowo kontekstéw. Swiadcza o tym nastepuja-
ce okreflenia: ,,Jesli wiesz, jak wszystko dziata, to gdzie-
kolwiek pojedziesz, bedziesz czu si¢ swobodnie”, ,,Ja
czuje si¢ jak w domu w obydwu kulturach”, ,,Naprawde
ciesze si¢ z uczestnictwa w obu kulturach” [11].
Kultura, w ktérej wychowaliSmy si¢, wyposaza nas we
wskazowki, jak powinniSmy si¢ zachowywac, powoduje,
ze mamy okreSlone oczekiwania wobec innych. Oczeki-
wania wobec cztonkéw wlasnej grupy sa dodatnie lub
neutralne, natomiast wobec obcych na ogét ujemne.
Kontakt z obcymi jest obarczony wigkszg doza niepoko-
ju. Cechy wypowiedzi, takie jak jak tempo mowy, ak-
cent, dobor stéw, pozwalaja méwiacemu ustanowic dy-
stans komunikacyjny wobec osoby stuchajacej. Dystans
komunikacyjny moze obejmowac rézne skale [10]:
— wrogoS$ci — to wysoki poziom etnocentryzmu, a niski
relatywizmu; jednostka uzywa jezyka pejoratywnego,
z wieloma etnofaulizmami, na przyklad takich stéw,
jak: ,asfalt”, ,,pedal”, ,,zabojad”, ,zéttek”, ,,Rusek”;
— unikania — to wysoki poziom etnocentryzmu, a ni-
ski relatywizmu; jednostka wykorzystuje dialekt, zar-
gon niezrozumialy dla obcych, niewtajemniczonych;
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w ten sposob manifestuje solidarno$¢ wewnatrzgru-
powg;

— obojetnosci — to umiarkowany poziom etnocentry-
zmu i etnorelatywizmu; jednostka jest przywigzana
do wlasnej tradycji, uzywa uproszczonego, niegra-
matycznego, wolniejszego, glosniejszego sposobu
moéwienia, gdy komunikuje si¢ z przedstawicielem
obcej grupy; uzywa potocznych okreslen, ktdre
wigza si¢ z obnizonym statusem grupy obcej, jak na
przyklad ,,oszwabic¢”, ,,ocyganic”;

— wrazliwo$ci — to niski poziom etnocentryzmu i wy-
soki etnorelatywizmu; jednostka wykazuje duza
wrazliwo$¢ na istnienie réznic miedzy grupami, cheé
zmniejszenia dystansu komunikacyjnego przez uzy-
wanie jezyka preferowanego przez grup¢ obca, na
przyklad zamiast ,Murzyn” — , Afroamerykanin”,
zamiast ,,Cygan” — ,,Rom”;

— réwnosci — to bardzo niski poziom etnocentryzmu
i bardzo wysoki etnorelatywizmu; jednostka wyka-
zuje cheé do zniesienia dystansu komunikacyjnego,
interpretuje zachowania rozméwcy w kategoriach in-
nych niz te reprezentowane przez wlasna grupe, uni-
ka wyrazef o charakterze oceniajacym i wartoSciu-
jacym, ktére bylyby wyrazem nieréwnego statusu.
Rozw6j wrazliwosci migdzykulturowej mozna prze-

Sledzi¢ na podstawie modelu OPAR, ktéry przedsta-

wia przejScie od obojetnosci do réznorodnosci, traktu-

jac ja jako wyzwanie i potencjal do zmiany [12, 13]:

— O — obojetnosé: ,Slepota kulturowa”, etnocen-
tryzm, stereotypy (rozpowszechnione w danej gru-
pie opinie, przekonania czy schematy poznawcze,
ktorych obiektami sg inne grupy spoteczne czy kul-
turowe), mikronieréwnosci (drobne, czg¢sto nie-
u$wiadomione i nieintencjonalne, deprecjonujace
zachowania werbalne i niewerbalne, prowadzace do
obnizenia poczucia wartosci, spadku zaangazowa-
nia, obnizenia jako$ci wykonywanych zadan i pod-
wyzszonego poziomu stresu, a w efekcie do wyklu-
czenia), jezyk nienawisci (wypowiedzi krzywdzace,
ponizajace grupy i jednostki z powodu cech od nich
niezaleznych), makronierownosci (uprzedzenia
— postawy zbudowane na podstawie stereotypow
i uczué; dyskryminacja — zachowania wobec 0séb
przynalezacych do grupy ocenianej wg stereoty-
pow);

— P — podobienstwa: dostrzeganie jedynie podo-
biefistw migdzy ludzmi;

— A — antydyskryminacja: zachowania rownosciowe,
akceptacja, adaptacja, mikroafirmacje (drobne za-
chowania werbalne i niewerbalne, czesto ledwo za-
uwazalne, Swiadomie wysytane i odbierane, ktore
przeciwdziataja wykluczeniu);

— R — réznorodnosé: szacunek wobec pluralizmu.
Nabywanie kompetencji migdzykulturowych powin-
no obejmowac [7, 14-17]:
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— $wiadomo$¢ (wrazliwo$¢ migdzykulturowa):

* wlasnego systemu wartosci i wynikajacych z tego
faktu ograniczen,

e punktu widzenia pacjenta,

* istnienia réznych perspektyw, hierarchii wartosci,
norm zachowan, wzorow;

— wiedze dostarczajacg informacji specyficznych kul-
turowo;

— umiejetnosci wielokulturowych strategii interwen-
cyjnych.

Wazne staje si¢ nabywanie przez pielggniarki kom-
petencji migdzykulturowych w procesie ksztalcenia za-
wodowego (podstawowego i podyplomowego) przez
odpowiednie programy szkoleniowe. Nabywanie kom-
petencji powinno bazowac na rozszerzaniu wiedzy, zdo-
bywaniu umiej¢tnosci, pracy nad wlasnymi postawami
i zrozumieniu nastawienia pacjentéw. Nowe wyzwania
stojace przed pielggniarkami sa zwigzane z coraz czgst-
szymi przypadkami opieki medycznej nad osobami
odmiennymi kulturowo oraz z wyjazdami do pracy za
granic¢. Dobrze przygotowany program szkoleniowy
dla pielegniarek powinien ksztattowac:

— $wiadomo$¢ (wrazliwos¢ kulturowa):

* postawe i motywacj¢ do porozumiewania si¢ z cu-
dzoziemcem,

* zdolnoSci: otwarto§¢ — rezygnacja z etnocentryzmu,
uwazno$¢ — swiadomos¢ zachowania wlasnego i in-
nych; tolerancja dla wieloznacznosci.

— wiedzg¢ o sposobach porozumiewania si¢ w r6znych
kulturach;

— umiejetnos$¢ rozumienia zachowan wlasciwych dla
danej kultury, komunikacji migdzykulturowe;.

Przeprowadzona edukacja mi¢dzykulturowa ma stu-
zy¢ nie ,,byciu obok”, ale wzajemnemu zblizeniu — in-
tegracji, bez jawnego czy ukrytego programu domina-
cji. Powinna by¢ przeciwiefistwem edukacji wielokul-
turowej, ktéra czgsto opiera si¢ na podejsciu hegemo-
nistycznym i instrumentalnym, a jej celem byta asymi-
lacja lub utrzymanie spokoju spotecznego [8]. W pro-
gramach edukacyjnych nalezy zacza¢ od przygladania
si¢ wlasnej tozsamosci i kulturze, nastepnie skupié si¢
na réznicach i/lub podobiefistwach migdzykulturowych,
aby w rezultacie przedstawi¢ charakterystyczne elemen-
ty danej kultury. Nalezy skupi¢ si¢ na przejéciu od kom-
ponentu ogdlnego, przez element bedacy na styku kul-
tur — uniwersalny (etic), do komponentu szczegdto-
wego — specyficznego (emic) i lokalnego (indygenicz-
nego) wybranych kultur. Punktem wyjscia w edukacji
miedzykulturowej powinna by¢ wlasna kultura — prze-
szto$¢, korzenie (przekonania, tradycje, wzorce, spo-
soby porzadkowania $wiata i zycia), w ktorych czasem
tkwia przeszkody i szanse na osiagniecie sukcesu. Trze-
ba pamig¢tac¢ o swoim pochodzeniu i do§wiadczeniach.
Aby komunikowac si¢ z innymi, trzeba najpierw poznac
i zrozumie¢ siebie, wlasng motywacje¢ i ograniczenia,

postrzegac siebie i drugiego cztowieka jako odmienne

istoty, respektowac wolnos¢ i decyzje innych, uznawac

rézne poglady za réwnoprawne, a réznice za konstruk-
tywne. Nalezy takze uSwiadomic sobie wplyw stereotypdw

i uprzedzen na postrzeganie ludzkiej réznorodnosci, na

wlasne uczucia, sposéb mySlenia i dziatania [18-20].
Osoby odpowiedzialne za proces ksztalttowania kom-

petencji migdzykulturowych, w tym wrazliwosci mig-

dzykulturowej, powinny posiadaé [21-23]:

— wiedze merytoryczng z zakresu kultury i religii;

— znajomo$¢ zasad treningu umiejgtnosci;

— umiejetno$¢ stosowania interaktywnych metod
nauczania opartych na wlasnym do$wiadczeniu,
przezywaniu, poznawaniu, odkrywaniu, zaanga-
zowaniu i rozwigzywaniu probleméw: symulacje
(gry dydaktyczne), metody przypadkéw, insceni-
zacje (odgrywanie, wcielanie si¢ w role), dysku-
sje (burza pomystéw), wizualizacje (np. film) prze-
platane 10-20-minutowymi prezentacjami (mini-
wyklady);

— wiedz¢ na temat zasad konstruowania programu
szkoleniowego;

— umiejetno$¢ zdiagnozowania potrzeb szkoleniowych
uczestnikow.

Zdaniem Kozki [24] przygotowanie absolwenta
studiéw pielegniarskich do okreslonych kompeten-
cji zawodowych w zakresie zapewnienia opieki pie-
legniarskiej uwarunkowanej kulturowo wymaga do-
brej organizacji procesu ksztalcenia, zapewnienia wy-
kwalifikowanej kadry dydaktyczno-naukowej i bazy
ksztalcenia.

Whioski
Ksztaltowanie wrazliwoSci migdzykulturowej wsréd
studentow pielegniarstwa i pielegniarek oraz wykorzy-
stywanie jej w opiece nad pacjentami jest niezbedne.
Stosowanie dobrych programéw szkoleniowych w pro-
cesie ksztalcenia kompetencji miedzykulturowych piele-
gniarek staje si¢ wyzwaniem dla uczelni i wyktadowcow.
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