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STRESZCZENIE
Wstep. Coraz bardziej wyrazna w placéwkach ochrony zdrowia obecnosé migrantéw powoduje rézne konsekwencje za-
rowno dla nich samych, jak i dla systemu opieki zdrowotnej oraz dla pracownikéw ochrony zdrowia. Niewatpliwie przed
profesjonalistami opieki zdrowotnej pojawia sie wiele nowych zadan zwigzanych z ,opieka zréznicowana kulturowo”; to
oni w tym procesie odgrywajg i beda odgrywac gtdwna role.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto poznanie opinii badanych pielegniarek na temat potrzeby rozwijania kompetencji
kulturowych w pracy z pacjentem.
Materiati metody. Badania przeprowadzono wsréd 106 pielegniarek pracujacych w réznych placéwkach ochrony zdrowia.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa.
Wyniki. W badanej grupie tylko prawie potowa respondentéw (47,2%) zetkneta si¢ z pojeciem kompetencji miedzykultu-
rowych. Az 91,5% badanych twierdzito, ze w pracy zawodowej pielggniarki potrzebna jest znajomos¢ innych kultur oraz
niezbedne sa kompetencje, miedzy innymi: wiedza dotyczgca wptywu réznych kultur na zdrowie, chorobe (57,5%), umie-
jetnosci rozpoznawania probleméw wynikajacych z réznic kulturowych (59,4%) oraz postawa przezwyciezania postawy
etnocentrycznej, uprzedzen, stereotypow (59,4%).
Whioski. W pracy zawodowe;j pielggniarki potrzebna jest znajomos¢ tematyki dotyczacej innych kultur. Znajomos¢ jezyka,
respektowanie i uznawanie réznic kulturowych, to tylko niektére postawy i umiejetnosci utatwiajace pielegniarce nawiazanie
kontaktu z osobg prezentujaca odmienng kulture.
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ABSTRACT

Introduction. More and more pronounced in health care facilities for migrants to different consequences both for them-

selves and for the health system and for health care professionals. There is no doubt that health care professionals before

appears a number of new tasks related to culturally diverse “care”; They play in this process and will play a central role.

Aim of the study. The aim of this study is to understand how opinions of nurses on the need to develop cultural compe-

tence in working with the patient.

Material and methods. In this method a survey tool, and the tool was a questionnaire survey author, which contained

10 questions and substantive general 8 questions.

Results. In the test group only almost half of the respondents (47,2 %) comes into contact with the term cultural skills. Until

91.5% of respondents claimed that in their work is needed nurse of knowledge of other cultures. Knowledge of effects

of different cultures on health, disease (57.5 %), and skills identify problems arising from cultural differences (59,4%) and

attitude overcoming attitude etnocentrycznej, prejudices, stereotypes (59,4%).

Conclusions. It is important to have some knowledge of the occupational nurse of other cultures. Knowledge of the language,

respect and recognition of cultural differences, the only certain attitudes and skills to nurse to establish contact with a person with

adifferent culture. Aimost all respondents were not previously prepared for effective contact with the person with a different culture.
Nursing Topics 2014; 22 (2): 367-372

Key words: nurses; competence; health care

Adres do korespondencji: dr n. hum. Kazimiera Zdziebto, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 19, 25-317 Kielce, tel.: 698 838 148, e-mail: zdzieblo@wp.pl

367



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 3

Wstep

Chociaz mozna dostrzec wiele podobienistw migdzy
ludZmi ze wszystkich czesci §wiata, istnieja tez roznice,
ktore wynikaja z kultury, religii, sytuacji rodzinnej
oraz indywidualnych lub spotecznych ,,modyfiku-
jacych sposdb opieki” doswiadczen. Te rdznice nie
tylko warunkuja wartosci, przekonania i zachowania
pacjentéw, ale rowniez stanowia baze dla zapewnienia
opieki i wplywaja na wzajemne oczekiwania pacjentow
ipracownikéw. W zwiazku ze wzrostem réznorodnosci
populacji w wigkszoSci regionéw $wiata, znaczenie
kompetencji kulturowej w zawodach opiekuniczych
nigdy nie byto bardziej istotne [1, 2].

Z dostepnych badan wynika, Zze mimo przystugu-
jacych cudzoziemcom praw do opieki zdrowotne;j,
napotykaja oni wiele barier, ktére w znaczny spo-
sob ograniczaja im mozliwos$¢ korzystania z opieki
lekarskiej i innych ustug medycznych. Sa to przede
wszystkim bariery komunikacyjne, wynikajace z braku
znajomoSci jezykow obcych, ale takze utrudnienia
bardziej formalne, $wiadczace o nieznajomosci prze-
piséw dotyczacych leczenia oséb nie posiadajacych
polskiego obywatelstwa. Najbardziej niepokojace sg
jednak relacje cudzoziemcOw — ale takze responden-
téw polskich z ich najblizszego otoczenia — méwiace
o przypadkach jawnej dyskryminacji ze wzgledu na
odmienno$¢ jezykowa, kulturowa czy fizyczna [3].

Warunkiem efektywnej pracy z osobami z innej kul-
tury jest zbudowanie przez terapeute samoswiadomosci
i zrozumienia swojego zaplecza kulturowego, a takze
wplywu, jakie ma to zaplecze na jego postawe i zacho-
wanie wobec ludzi z innych kultur i grup spotecznych [4].

Madeleine Leininger w 1978 roku podata definicje
pielegniarstwa transkulturowego jako ,,humanistycz-
ny i naukowy obszar formalnych studiow i praktyki
pielegniarskiej, ktdry jest skupiony w poréwnawczych
badaniach kultur w odniesieniu do réznic i podobien-
stwa we wzorcach opieki (troski), zdrowia i choroby,
opartych na wartoS$ciach kulturowych, przekonaniach
i praktykach r6znych kultur na §wiecie i wykorzystaniu
tej wiedzy w celu dostarczenia kulturowo specyficznej
i/lub uniwersalnej opieki pielegniarskiej” [5]. Autorka
podkreslata, Ze pacjent ma prawo, aby rozumiano jego
spoteczno-kulturowe pochodzenie w ten sam sposob
jak oczekuje si¢, ze bedg zrozumiale i rozpoznane
jego fizyczne i psychiczne potrzeby [6]. Model kom-
petencji kulturowych opracowany przez Purnell zostat
przedstawiony jako podstawa do planowania dziatania
oraz oceny podjetych interwencji. Personel medyczny
moze uzy¢ tego modelu takze po to, aby zrozumiec
wlhasne kulturowe nastawienia, wyznawane wartosci,
stosowane praktyki i zachowania [7]. Papadopoulos
okredlit natomiast kompetencje kulturowe, jako:
»(...) zdolnos¢ do zapewnienia skutecznej ochrony
zdrowia, majac na uwadze kulturowe przekonania,
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zachowania i potrzeby, (...) kompetencja kulturowa
jest synteza wiedzy i umiejetnosci, ktore nabywamy
W naszym zyciu osobistym i zawodowym i ktore stale
rozwijamy (...) zdrowie transkulturowe to studium
r6znic i podobiefstw kulturowych w zakresie zdrowia
ichoroby, jak rowniez ich struktur spotecznych i pod-
staw organizacyjnych, oraz zrozumienie stanu obecnej
praktyki medycznej, celem przyczynienia si¢ do jej
dalszego rozwoju w kulturowo wtasciwy sposob” [8].

Pracownicy nie musza posiadac, jak si¢ czgsto
zaktada bardzo duzej wiedzy na temat kultur ludzi,
z ktérymi pracuja, ale musza podchodzi¢ do odmien-
nych kulturowo ludzi z otwartoscia i szacunkiem oraz
wykazywac cheé do nauki i zrozumienia. Samoswiado-
mo$¢ jest najwazniejszym elementem w bazie wiedzy
wiasciwej kulturowo praktyki [9].

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie opinii badanych pie-
legniarek na temat potrzeby rozwijania kompetencji
kulturowych w pracy zawodowej z pacjentami zroz-
nicowanymi kulturowo.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 106 pielegniarek
pracujacych w réznych placéwkach ochrony zdrowia
na terenie wojewOdztwa swigtokrzyskiego. W niniej-
szej pracy zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankiety, a narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu ankietowym wzigto udziat 106
0s6b. Najliczniejsza grupe wiekowa stanowity
osoby majace 40-49 lat. Po 48 ankietowanych
(45,3%), mialo wyksztalcenie $§rednie lub wyz-
sze licencjackie. Potowa badanych (53 osoby,
50%) pracowata w zawodzie 21-30 lat. Miejscem
pracy 82 osob (77,4%) byt szpital. W badanej
grupie najwiecej byto pielggniarek odcinkowych
(88 0sdb, 83,0%),

Doswiadczenia zwigzane z wielokulturowoscig

Wiekszos¢ badanych miata kontakt z osobg
prezentujacg inng kulture, ale az 38,7% nie miato
takiego kontaktu (ryc. 1).

W badanej grupie prawie potowa respondentéw
(50 0s6b, 47,2%) zetkneta si¢ z pojeciem kompeten-
cji miedzykulturowych w pielegniarstwie, stycznosci
takiej nie miato 46 0séb (43,4%) (ryc. 2).

A791,5% badanych (97 osob) twierdzito, ze w pra-
cy zawodowej pielegniarki/pielegniarza potrzebna jest
znajomosci innych kultur (ryc. 3).
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Rycina 1. Kontakt badanych podczas pracy zawodowej z osoba
prezentujaca inng kulturg (np. inna narodowos¢, religia, orientacja
seksualna)

Figure 1. Contact us test when working with a person with
a different culture (other nationality, religion, sexual orientation)
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Rycina 3. Opinia na temat potrzeby znajomosci innych kultur
w pracy zawodowej

Figure 3. Opinion on the need of knowledge of other cultures
in their work nurse
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Rycina 2. Zetknigcie si¢ z pojgciem kompetencji migdzykulturo-
wych w pielegniarstwie

Figure 2. Coming into contact with the term cultural skills in
nursing

Warto$¢ wspotczynnika p wskazuje, ze zaleznos¢
jest istotna statystycznie mi¢dzy opinig badanych na
temat potrzeby znajomosci innych kultur w pracy
zawodowej pielegniarki/pielggniarza a stazem pracy
w zawodzie:

— %2 =39,490;
— Rc=0,592;
—df=12;
—p=0,001.

Ocena badanych dotyczaca przygotowania do
kontaktéw z osobami odmiennymi kulturowo

Az 92,5% ankietowanych (98 os6b) ocenia, ze nie
czuje si¢ przygotowanych do efektywnego kontaktu
z osoba prezentujaca inng kulture (ryc. 4).

Warto$¢ wspotczynnika p wskazuje, ze zaleznos¢
jest istotna statystycznie migdzy przygotowaniem do

Rycina 4. Przygotowanie do efektywnego kontaktu z osoba
prezentujaca inna kulture

Figure 4. Preparing for effective contact with a person with
a different culture

efektywnego kontaktu z osobg prezentujaca inna
kulture a stanowiskiem na jakim pracuja badane
osoby. Otrzymany wynik wspétczynnika Rc pozwala
twierdzié, ze istnieje silna korelacja:

— %% =53,562;
— Rc=0,659;
—df=16;
—p=20,001.

W opinii ponad potowy ankietowanych (56 oséb,
52,8%) jest potrzebna organizacja szkolef podyplo-
mowych dotyczacych efektywnej komunikacji z osobg
prezentujaca inng kulture. Warto$¢ wspotczynnika
p wskazuje, ze zalezno$¢ jest istotna statystycznie mie-
dzy opinig na temat zasadnosSci organizacji szkolefn
podyplomowych dotyczacych efektywnej komunikacji
z 0sobg prezentujacg inng kulture a wyksztatceniem.
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Tabela 1. Obszar wiedzy
Table 1. Knowledge area

Lp. Kompetencje miedzykulturowe Zakres
Duzy Sredni Maly Brak odp.
1. Wiedza na temat réznych kultur, réznic 51 45 8 2
kulturowych, réznorodnosci, stereotypow, 48,1% 42,5% 7,5% 1,9%
uprzedzefi i dyskryminacji
2. Wplyw réznych kultur na zdrowie, chorobg 61 35 8 2
profilaktyke, diagnozowanie, leczenie choréb 57.5% 33,0% 7,5% 1,9%
3. Gloéwne wyznaczniki stylu zycia 36 54 12 4
roznych kultur 34,0% 50,9% 113% 3,8%
4. Wiedza o rytuatach i obrzedach zwiazanych 39 46 19 2
z narodzinami i §miercig 36,8% 43,4% 17,9% 1,9%
5. Wiedza o polityce socjalnej respektujacej, 27 47 25 7
np. kwestie leczenia mniejszosci narodowych, 25.5% 44,3% 23,6% 6,6%

etnicznych

Otrzymany wynik wspofczynnika Rc pozwala twier-
dzié, ze istnieje umiarkowana korelacja:

— x> =24,821;

— Rc=0,503;

—df=09;

— p =0,005.

Pozgdany zdaniem badanych zakres
przygotowania niezbedny w pracy
z osobg zréznicowana kulturowo

W obszarze wiedzy zdaniem respondentéw winny
by¢ rozwijane tresci o tematyce: wptyw réznych kultur
na zdrowie, chorobe¢ profilaktyke, diagnozowanie,
leczenie chordb (57,5%); wiedza o réznych kulturach,
réznicach kulturowych, r6znorodnosci, stereotypach,
uprzedzeniach i dyskryminacji (48,1%) i inne. W ob-
szarze umiejetnoSci winny by¢ rozwijane: rozpozna-
wanie probleméw wynikajacych z réznic kulturowych
(59,4%); umiejetnosci komunikacji werbalnej i po-
zawerbalnej w sytuacji migdzykulturowej (56,6%);
przezwyci¢zanie barier i réznic kulturowych (53,8%).
Jedli za$ chodzi o postawy to respondenci uznali, Ze
najwazniejsze sg: postawa poszanowania siebie i dru-
giego cztowieka (87,7%); przezwyci¢zanie postawy
etnocentrycznej, uprzedzen, stereotypéw (59,4%)
1 wrazliwo$¢ na rdznice kulturowe, respektowanie
i uznawanie réznic kulturowych (57,5%) (tab. 1-3).

Probujac odpowiedzieé na pytanie: w jakim stopniu
wiek, wyksztalcenie, miejsce 1 staz pracy badanych,
zajmowane stanowisko, miejsce zamieszkania, stosu-
nek do religii warunkuja kompetencje miedzykultu-
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rowe dokonano obliczen statystycznych. Otrzymane
wyniki wspétczynnika Re pozwalaja twierdzié, ze
istnieja umiarkowane lub silne korelacje. Wartos§¢
wspotczynnika p wskazuje, ze zaleznoSci sg istotne
statystycznie w zakresie niektérych zmiennych.

Dyskusja

W badaniach przeprowadzonych przez Ogorek-
Tecze B i wsp. az 62,3% badanych pielggniarek
stwierdzito, ze w trakcie opieki nad pacjentami
wyznajacymi inng religi¢ pojawily si¢ trudnosci. Naj-
czesciej dotyczyly one: braku wiedzy na temat zasad,
zwyczajow obowiazujacych w religii wyznawanej przez
pacjenta (19,8%); problemy w komunikowaniu si¢
z chorym i jego rodzing (19,2%) oraz brak przygo-
towania placéwek ochrony zdrowia do opieki nad
pacjentami zréznicowanymi kulturowo (10,2%) [10].

Autorzy innej pracy z tego obszaru tematyczne-
go zwracajg uwage na ksztattowanie wrazliwosci
migdzykulturowej wsrdd studentow pielegniarstwa
i pielegniarek oraz wykorzystanie jej w opiece nad
pacjentami jest niezbedne. Stosowanie dobrych
programéw szkoleniowych w procesie ksztatcenia
kompetencji miedzykulturowych pielegniarek staje
si¢ wyzwaniem dla uczelni i wyktadowcéw. Dobrze
przygotowany program szkoleniowy powinien
ksztattowaé: Swiadomos¢ (wrazliwo$¢ kulturowa),
czyli postawe i motywacje do porozumiewania si¢
z cudzoziemcami; zdolnoSci — otwartos$¢, uwaznosé,
tolerancje dla wieloznacznos$ci; wiedz¢ o sposobach
porozumiewania si¢ w roznych kulturach oraz umie-
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Tabela 2. Zakres umiejetnosci
Table 2. The range of skills

Lp. Kompetencje miedzykulturowe Zakres
Duzy Sredni Maly Brak odp.
1. Rozpoznawanie probleméw wynikajacych z réznic 63 29 12 2
kulturowych 59,4% 27.4% 11,3% 1,9%
2. Umiejetnosci komunikacji werbalnej i pozawer- 60 30 7 9
balnej w sytuacji migdzykulturowej 56,6% 28,3% 6,6% 8,5%
3. Przezwycigzanie barier i roznic kulturowych 57 39 6 4
53,8% 36,8% 5,7% 3.8%
4. Zdolnosci wyznaczania granic tolerancji i bronie- 53 39 11 3
nia ich 50,0% 36,8% 10,4% 2,8%
5. Otwartos¢ w stosunku do innych kultur 50 45 5 6
47,2% 42,5% 4,7% 5,7%
6. Patrzenie na wydarzenia zdrowotne z réznych 26 52 20 8
perspektyw 24,5% 49,1% 18,9% 7.5%
Tabela 3. Postawy/zachowania
Table 3. Attitudes/behavior
Lp. Kompetencje miedzykulturowe Zakres
Duzy Sredni Maty Brak odp.
1. Przezwycigzanie postawy etnocentryczne;j, 63 33 6 4
uprzedzen, stereotypow 59,4% 31,1% 5,7% 3,8%
2. Rozbudzanie $wiadomosci 56 38 5 7
52,8% 35,8% 4,7% 6,6%
3. Wrazliwos¢ na réznice kulturowe, respektowanie 61 37 5 3
i uznawanie réznic kulturowych 57,5% 34,9% 47% 2.8%
4. Gotowosci konfrontowania wlasnego postepowa- 46 47 10 3
nia na tle wlasnej i obcej kultury i religii 434% 443% 9.4% 2.8%
5. Postawa poszanowania siebie i drugiego 93 9 1 3
cztowieka 87,7% 8,5% 0,9% 2,8%

jetno$¢ rozumienia zachowan wilasciwych dla danej
kultury, komunikacji mi¢gdzykulturowej [11].

Z drugiej strony wydaje si¢, ze nie jest mozliwe
wyposazenie studentéw/pracownikow ochrony zdro-
wia w wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoleczne
dotyczace wszystkich kultur — mnogos¢ jezykow,
ztozono$¢ historii, r6znorodnos$¢ mentalnosci i tra-
dycji staja si¢ zbyt duze. Mozna jednak rozwijaé
Swiadomos¢ aspektdw kulturowych opieki, otwartosé,
szacunek, nieuprzedzenie i znajomo$¢ réznic kultu-

rowych w kontaktach z potencjalnymi pacjentami;
zwracaé¢ uwage na kulturowy wymiar postrzegania
i przekonan zaréwno dotyczacych zaréwno siebie,
jaki innych (w tym pacjentéw, wspotpracownikow),
zdawac sobie sprawe z réznic kulturowych w funkcjo-
nowaniu systemOow opieki zdrowotnej [12].
Kompetencja miedzykulturowa moze zatem umoz-
liwia¢ pracownikom ochrony zdrowia rozwigzywanie
wiele probleméw w kontaktach z pacjentami od-
miennymi kulturowo. Personel powinien zatem miec
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odpowiednie umiejetnosci komunikacyjne, ujawniac
postawe zrozumienia i zaufania oraz brak uprzedzen
wobec pacjentdw ze wzgledu na ich pteé, etap zycia,
status spoteczno-ekonomiczny, wyksztalcenie, a takze
ras¢, kulture, $wiatopoglad. Powinni by¢ otwarci na
potrzeby i oczekiwania pacjenta, jego normy i war-
toSci oraz liczy¢ si¢ z jego sytuacja osobista w trakcie
badan, konsultacji, leczenia i pielggnowania.

Brak wrazliwoSci kulturowej wszystkich, bez wyjat-
ku pracownikéw ochrony zdrowia na réznice kulturo-
we, religijne czy spoteczne powodowaé moze bowiem
zagrozenie dla poszanowania godnosci pacjenta.

Whioski

Wigkszo$¢ badanych prezentowata doSwiadczenia
zwiazane z wielokulturowoscia.

Badane osoby nie czuja si¢ wystarczajaco przy-
gotowane do kontaktéw z osobami odmiennymi
kulturowo.

Do pracy z pacjentami odmiennymi kulturowo w du-
zym zakresie niezbedne jest przygotowanie personelu
z wielu obszaréw wiedzy, umiejetnosci i postaw.

Cechy socjodemograficzne badanych warunkuja
niektore elementy kompetencji miedzykulturowych.
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