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Streszczenie

Wprowadzenie: Globalizacja i migracja rozumiane wieloaspektowo stawiaja nowe wyzwania zwigzane
z opieka transkulturowg wobec systemu opieki zdrowotnej. Celem badania byto poznanie opinii piele-
gniarek czynnych zawodowo na temat $wiadczenia opieki nad pacjentem pochodzacym z innego kregu
kulturowego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 113 pielegniarek i pielegniarzy czynnych zawodowo. Postuzono
sie metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. W anali-
zie wynikéw zastosowano test x2 oraz analize procentowa otrzymanych odpowiedzi, przyjeto poziom
istotnodci p > 0,05.

Wyniki: Blisko 2/3 badanych (66,4%) potwierdza, ze w praktyce zawodowej zetkneto sie z pacjentem
odmiennym kulturowo. Nie potwierdzono istotnodci statystycznej w postrzeganiu stopnia trudnosci
opieki w zwiazku ze znajomoscig jezykow obcych. Osoby do 35. r.z. czesciej w kontakcie z pacjentem
réznym kulturowo/jezykowo wskazywaty odczucie niepewnosci (p = 0,018), a osoby powyzej 35. r.z.
czesciej wskazywaty motywacje (p = 0,024). Potrzebe dodatkowych szkoler/kurséw z zakresu wielokul-
turowosci w pielegniarstwie podaje 69,9% ankietowanych.

Whioski: Emocje zwigzane z opieka (Swiadczong badz hipotetyczng) nad pacjentem wywodzacym sie
zinnego kregu kulturowego, a takze postrzeganie takiej opieki mozna okreéli¢ jako pozytywne. Zainte-
resowanie rozwojem wtasnych kompetencji dotyczacych opieki wobec chorego odmiennego kulturowo
wykazuje zdecydowana wiekszos¢ badanych, wskazujac na potrzebe organizacji kurséw/szkolen dla
pielegniarek o takiej tematyce.

Stowa kluczowe: wiedza, opieka, kultura, pielegniarstwo transkulturowe, opieka kompetentna
kulturowo, bariera jezykowa

Wprowadzenie

Zaroéwno w Polsce, Europie, jak i w skali globalnej obserwuje si¢ narastajaca wie-
lokulturowos¢ spoteczenstw, bedaca skutkiem nie tylko przemian spoteczno-go-
spodarczych i emigracji zarobkowej, ale rowniez ucieczki przed konfliktami mili-
tarnymi [ 1-3]. Wieloaspektowo rozumiane globalizacja i migracja stawiajg nowe
wyzwania zwigzane z opieka transkulturowa wobec systemu opieki zdrowotne;j
[4,5]. Kwestia roznorodnosci 0sob zamieszkujacych Polske, nie tylko pod wzgle-
dem etnicznym, ale rowniez wyznaniowym, znajduje odzwierciedlenie w opiece
medycznej, gdzie Swiadczenie opieki pielggniarskiej nad pacjentem wywodzacym
si¢ z innego kregu kulturowego jest do§wiadczeniem coraz czestszym. Ostatnie
lata w aspekcie przemian dokonujacych si¢ w Europie byty dla Polski znaczace
pod wzgledem naptywu migrantéw, a moment wybuchu wojny w Ukrainie spo-
tegowat to zjawisko. Jest to widoczne w danych statystycznych przedstawianych
m.in. przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz Gtéwny Urzad Staty-
styczny (GUS) — w przeciagu ostatnich kilku lat liczba cudzoziemcow w Polsce
wzrosta sze$ciokrotnie, w tym niemal siedmiokrotnie liczba os6b migrujgcych
spoza UE. Najliczniejsza grupe stanowig Ukraincy, kolejno Biatorusini, Gruzini,
Hindusi i Moldawianie [6]. Aspekt wielokulturowosci polskiego spoleczenstwa
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ma swoje odzwierciedlenie w podejmowanych réznorodnych praktykach religij-
nych. Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji przedstawia liste blisko
200 formalnie zgtoszonych w Polsce kosciotéw i innych zwigzkéw wyznanio-
wych oraz organizacji miedzykoscielnych [7]. Polskie badania naukowe doty-
czace pracy pielegniarki z pacjentem réoznym kulturowo stajg si¢ przedmiotem
coraz wigkszego zainteresowania [8], wyodrgbniane problemy zwigzane z tym
aspektem sg zbiezne z publikowanymi wynikami badan autoréw zagranicznych
i skupiaja si¢ m.in. na barierach jezykowych, emocjach i osobistym nastawieniu
pielegniarek zwigzanym ze $wiadczeniem takiej opieki, posiadaniem i rozwo-
jem kompetencji kulturowych oraz kwestig wyznania religijnego i duchowosci
[1-5,8-23]. Wielokulturowo$¢ dostrzegana jest wiclowymiarowo w szerokim
wymiarze spotecznym, gdzie analizie tego zjawiska sprzyja skupienie si¢ przez
badaczy na relacjach i kompetencjach migdzykulturowych, a takze precyzyjnej
mozliwosci pomiaru wybranych kompetencji kulturowych z wykorzystaniem
opracowywanych/ttumaczonych narzgdzi badawczych [24-26].

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w styczniu 2022 r. Zastosowano metode son-

dazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety

zawierajacego 16 pytan zamknietych jedno- i wielokrotnego wyboru, pozwalaja-
cych na dopisanie wlasnego komentarza / innej opcji, podzielonego na metryke
oraz pytania dotyczace:

* znajomosci jezykow obcych oraz poziomu bieglosci w postugiwaniu si¢ nimi
(pytanie wielokrotnego wyboru),

» czestosci wyjazdow poza granice kraju jako doswiadczenia kontaktu z inng
kultura,

* samooceny stopnia znajomosci innych kultur,

* samooceny stopnia trudno$ci w $wiadczeniu opieki nad pacjentem reprezen-
tujacym inny obszar kulturowy (dodatkowa uwaga: osoby, ktore nie §wiad-
czyly opieki nad takim pacjentem, rowniez miaty mozliwo$¢ udzielenia hipo-
tetycznej odpowiedzi dotyczacej tego aspektu),

* emocji towarzyszacych opiece nad pacjentem réznym kulturowo (pytanie
wielokrotnego wyboru; dodatkowa uwaga: osoby, ktore nie §wiadczyty opieki
nad takim pacjentem, rowniez mialy mozliwo$¢ wyboru rodzaju emocji, ktéra
wedlug nich towarzyszytaby im w takiej sytuacji),

e zainteresowania tematem wielokulturowosci,

* pogladéw dotyczacych organizacji kurséw dotyczacych pielegniarstwa wielo-
kulturowego oraz przedmiotu poswigconego tej tematyce w ramach realizacji
programu studidow II stopnia na kierunku pielggniarstwo.
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Kryterium wiaczenia do badania stanowil: wiek (osoba petnoletnia), czynna
praca w zawodzie pielgegniarki/pielegniarza oraz dobrowolna i $wiadoma zgoda
na udziat w badaniu. Posiadanie doswiadczenia w zakresie opieki nad pacjentem
wywodzacym si¢ z innego obszaru kulturowego nie miato znaczenia w kontek-
$cie kryterium wigczenia lub wylaczenia z badania.

W analizie wynikow zastosowano test y2 oraz analize procentowa otrzyma-
nych odpowiedzi. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia wykonano
programem Statistica 13.0.

Niniejsze badanie nie stanowito eksperymentu medycznego. Jako badanie an-
kietowe nienoszgce znamion naruszenia standardow etyki w $wietle prawa kra-
jowego, nie wymagato pozyskania zgody Komisji Bioetycznej. Uczestnicy bada-
nia zostali weczesniej poinformowani o jego celu oraz anonimowosci, na udziat
w nim wyrazili §wiadoma oraz dobrowolna zgode.

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 113 pielegniarek i pielegniarzy czynnych zawodowo
w wieku 22-65 lat, byli to pracujacy w zawodzie studenci studidow magister-
skich na kierunku pielegniarstwo Instytutu Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Nowym Saczu (obecnie jest to Wydzial Lekarski i Nauk o Zdro-
wiu Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Saczu). Grupy wiekowe badanych
w przedziatach 3140 lat, 41-50 lat i 51-60 lat byly zblizone pod wzgledem
liczebnosci i wynosity odpowiednio: 28 (24,8%), 24 (21,2%), 19 (16,8%). Naj-
bardziej liczna grupa byly osoby w przedziale wieku 20-30 lat (41; 36,3%),
a najmniej osoby w wieku 61 lat i wigcej — 1 (0,9%). Wszystkie osoby poddane
badaniu ukonczyty studia licencjackie i obecnie realizowaly studia pielegniarskie
na poziomie drugiego stopnia. Dodatkowo w opcji odpowiedzi ,,inne” niektorzy
respondenci dodali dodatkowa uwage dotyczaca wyksztalcenia, sugerujaca od-
bycie innych form ksztalcenia pielggniarskiego (,,liceum medyczne”, ,,studium
medyczne”) przed uzyskaniem tytutu licencjata — pielggniarki te stanowity gru-
pe 7 (6,2%) osodb. Przewazajaca wigkszos¢ badanych stanowity kobiety (111;
98,2%) (tabela 1).

Wyniki

Znajomosc jezykéw obcych, wyjazdy zagraniczne oraz stopiet znajomosci innych
kultur wéréd badanych pielegniarek

Znajomos¢ jezykow obcych potwierdzito 87 (77%) badanych, wigkszo$¢ z nich
postuguje si¢ jezykiem angielskim 76 (67,3%). Na poziomie bieglym jezy-
kiem obcym postuguje si¢ 48 (42,5%) osob, brak znajomosci jezyka wskazato
26 (23%) ankietowanych (tabela 2).



PROBLEM WIELOKULTUROWOSCI W OPIECE NAD PACJENTEM W OPINII PIELEGNIAREK... 43

Analizie poddano rowniez czesto$¢ podrézowania poza granice kraju oraz
znajomo$¢ innych kultur w opinii subiektywnej badanej populacji. Prawie poto-
wa badanych (55; 48,7%) podaje, ze rzadko podrozuje, nigdy za granicg nie byto
30 (26,5%) ankietowanych. Na pytanie o znajomo$¢ innych kultur/obyczajow/
religii 74 (65,5%) ankietowanych ocenia ja w stopniu $rednim, niski stopien zna-
jomosci deklaruje prawie 1/4 (31; 27,4%) (tabela 2).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;

Wiek 20-30 31-40 41-50 51-60  >60
n 41 28 24 19 1
% 36,3 24,8 212 168 09

Ple¢ kobieta mezczyzna - - -
n 111 2 - - -
% 98,2 1,8 - - -

. . . . dodatkowa uwaga (liceum /
Wyksztalcenie wyzsze licencjackie . . — - - -
studium zawodowe pielegniarskie)
n 113 7 - - -

% 100,0 6,2 - - -

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Znajomosc¢ jezykéw obcych, wyjazdy zagraniczne oraz stopien znajomosci innych kultur
wsréd badanych pielegniarek

Znajomos$¢ jezykow obcych tak nie angielski  niemiecki inny
n 87 26 76 3 8
% 77,0 23,0 67,3 2,7 7,1
Stopien zaawansowania . $rednio brak
. , biegty podstawowy . LT
Jjezykow zaawansowany znajomosci
n 48 34 5 26 -
% 42,5 30,1 44 23,0 -
Podroze zagraniczne bardzo czgsto czesto rzadko tylkoraz nigdy
n 3 20 55 5 30
% 2,7 17,7 48,7 44 26,5
Stopiefi znajomofci wysoki redni niski prawie
innych kultur zaden
n 2 74 31 6 -
% 1,8 65,5 27,4 53 -

Zrédto: opracowanie wilasne.

Opieka nad pacjentem réznym kulturowo i emocje
towarzyszace sprawowaniu opieki
2/3 badanych (75; 66,4%) potwierdza, ze w swojej praktyce zetkneto si¢ z pa-
cjentem pochodzacym z innego obszaru kulturowego/jezykowego. Analizie pod-
dano wypowiedzi dotyczace postrzegania stopnia trudnosci w §wiadczeniu opieki
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nad takim pacjentem. Blisko 2/3 pielegniarek (71; 62,8%) uwaza, ze $wiadczenie
opieki nad pacjentem pochodzacym z innego kregu kulturowego bytoby takie
samo/latwe jak wobec tozsamych kulturowo pacjentow; 42 (37,2%) badanych
ocenia ja jako bardzo trudna/trudng. Osoby, ktore nie Swiadczyly opieki nad ta-
kim pacjentem, miaty rowniez mozliwo$¢ wyboru rodzaju emocji, ktora wedtug
nich towarzyszylaby im w takiej sytuacji. Ankietowani wymieniali najczesciej:
ciekawos¢ (75; 66,4%), niepewnos¢ (57; 50,4%), motywacje (51; 45,1%), stres
(37; 32,7%) (tabela 3).

Tabela 3. Sprawowanie opieki i emocje towarzyszace sprawowaniu opieki
nad pacjentem odmiennym kulturowo

Sprawowanie opieki nad pacjentem pochodzacym
z innego kregu kulturowego

tak nie
n 75 38
% 66,4 33,6

Postrzeganie trudnosci w sprawowaniu opieki pielggniarskiej
nad pacjentem pochodzacym z innego kregu kulturowego

bardzo trudne/trudne tak'ie samo jak nad pacjentem
tozsamym kulturowo/ fatwe
n 42 71
% 37,2 62,8
Emocje zwigzane z opieka nad pacjentem pochodzacym

z innego kregu kulturowego*

motywacja niepewno$¢ strach ciekawo$¢é stres unikanie pacjenta inne
n 51 57 9 75 37 7 1
% 45,1 50,4 8,0 66,4 32,7 6,2 0,9

* —mozliwo$¢ wigcej niz jednej odpowiedzi

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Nie potwierdzono istotnosci statystycznej w postrzeganiu stopnia trud-
no$ci opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo/jezykowo w zwiazku ze
znajomoscig jezykow obcych (p = 0,8764), ani ze stopniem znajomosci jezy-
ka (p = 0,5003). Podobnie ani wyjazdy za granic¢ (p = 0,3511), ani stopien
znajomosci innych kultur/obyczajow/religii (p = 0,3540) nie wplywaja na po-
strzeganie stopnia trudnosci takiej opieki. W zestawieniu uwzglgdniono odpo-
wiedzi osob, ktore nie §wiadczyly opieki nad pacjentem réznym kulturowo,
jednak mialy mozliwos$¢ okreslenia stopnia jej trudnosci w sposob hipotetyczny
(tabela 4).

Osoby do 35. r.z. w kontakcie z pacjentem odmiennym kulturowo/ jezyko-
wo czg$ciej odczuwaty niepewnos¢ (p = 0,018), a osoby powyzej 35. r.z. czg-
sciej czuty motywacje (p = 0,024). Ponownie — w zestawieniu uwzgledniono
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odpowiedzi 0sob, ktore nie $wiadczyty opieki nad pacjentem rdéznym kulturo-
wo, jednak miaty mozliwos$¢ okreslenia rodzaju emocji w sposob hipotetyczny
(tabela 5).

Tabela 4. Stopien trudnosci opieki pielegniarskiej wobec pacjenta pochodzacego z innego obszaru
kulturowego w zaleznosci od znajomosci i stopnia zaawansowania jezykéw obcych, podrézy
zagranicznych oraz stopnia znajomosci innych kultur/obyczajow/religii

Stobieh Znajomos¢ Stopiefi znajomosci Podroze Stopiefi znajomosci
- dnos'fi opicki jezykow obeych jezykow obeych zagraniczne innych kultur/obyczajow/religii
S . . . podsta- ogd- . - oo ie 0go-
pielegniarskiej  tak  nie ogdlem biegly Sredni I:;)Oi/y (;eg; tak  nie  ogdlem Wfio $redni niski Zﬁ:(;z: (;E;

Badzotrud- n 32 10 4 20 11 1 32 2% 16 4 0 25 15 2 4
ne/trudne % 368 385 372 417 324 200 368 342 432 372 00 3B 484 333 372
Tokiesamo/ 7 55 16 71 28 23 4 55 50 2 71 2 49 16 4 7l
ltwe % 632 615 628 583 676 800 632 658 S68 628 1000 662 SL6 667 62,8
no 87 2 U3 48 M4 5 87 76 3 13 2 M 3 6 13
5 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0
2=024p=08764  2=138p=05003  2=087p=03511 12=325p=03540

%2 — test chi-kwadrat, p — poziom istotnosci

Ogotem

=

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Emocje zwigzane z opieka nad pacjentem pochodzacym z innego obszaru kulturowego
w zaleznosci od wieku, wyksztatcenia, znajomosci i stopnia zaawansowania jezykéw obcych

Emocje zwigzane z opieka nad

pacjentem pochodzacym z innego Wiek Znajomos¢ jezykow Stopien znajomosci jezykow
obszaru kulturowego
<35 >35 tak nie biegly  s$redni  podstawowy
n % n % p o % n % p n % n % n %N p
nie 35 660 27 450 47 540 15 577 25 521 19 559 3 600
. b 9 24 9 9 il bl 9
Motywacja ak 18 340 33 550 X 40 459 1 23 O™ 23 479 15 aan 2 00 PO
- ne 20 377 36 60,0 46 529 10 385 28 583 14 412 4 800
Niepewnosc ak 3 623 24 400 " 41 471 16 615 %17 20 a7 20 s8s 1 200 O
nie 47 887 57 950 81 931 23 885 8896 33 971 5 100
Strach ak 6 1133 50 06 69 3 15 UM s 04 1 29 0 09 P
me 15 283 23 383 28 322 10 385 20 47 8 2350 00
o , 30 , 5 05 , , ,
Cickawos¢ ak 38 716 37 617 20 59 678 16 615 O 28 583 26 765 5 1000 O
e 33 623 43 717 60 689 16 615 35 729 21 618 4 800
Stees ak 20 37717283 2 7300 10 385 P o 13 32 1 00 O
. nic 49 925 57 95,0 82 942 24 923 46 958 31 912 5 1000
Unikanie pacjenta ak 4 75 3 50 0,5755 72 17 0,718 242 3 88 0 00 0,571
me 53 100 59 983 86 988 26 1000 47 979 34 1000 5 1000
tnne ak 00 117 % 1 0 00 ¥ 0 00 0 0o M€

p —poziom istotnosci statystycznej

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Wybrane opinie dotyczace problematyki wielokulturowosci
w pielegniarstwie

Zainteresowanie tematyka wielokulturowosci w pielggniarstwie przejawia 89
(78,8%) badanych. Przewazajaca wigkszos¢ (96; 85,0%) uwaza, ze tematyka
opieki pielegniarskiej nad pacjentami odmiennymi kulturowo dotyczy nie tylko
pielegniarek/pielggniarzy pracujacych w duzych miastach lub wyjezdzajacych za
granicg, ale takze osob pracujacych w mniejszych miejscowosciach (tabela 6).

Na pytanie, czy wiedza dotyczaca $wiadczenia opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem odmiennym kulturowo ma zastosowanie w codziennej praktyce zawodo-
wej, zdecydowana wigkszos¢ (93; 82,3%) udzielita odpowiedzi ,,tak”. Potrzebe
dodatkowych szkolen/kursow z zakresu wielokulturowosci w pielegniarstwie
podaje 79 (69,9%) ankietowanych. Zasadnos¢ realizacji przedmiotu po§wiecone-
go tematowi wielokulturowosci w programie studiow pielggniarskich II stopnia
wskazuje wigkszo$¢ badanych (92; 81,4%) (tabela 6).

Tabela 6. Wybrane opinie dotyczace problematyki wielokulturowosci
w pielegniarstwie

Tak Nie Nie wiem
Zainteresowanie tematyka wielokulturowosci
w pielegniarstwie
n 89 24 -
% 78,8 21,2 -

Tematyka wielokulturowos$ci dotyczy pielggniarek pracujacych
w duzych miastach i za granica
n 17 96 -
% 15,0 85,0 -
Wykorzystanie wiedzy dotyczacej opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo

w codziennej praktyce

n 93 20 -
% 82,3 17,7 -
Potrzeba dodatkowych szkolen/kursow z zakresu wielokulturowosci
w pielegniarstwie
n 79 34 -
% 69,9 30,1 -

Zasadno$¢ realizacji przedmiotu pielggniarstwo wielokulturowe
na studiach pielggniarskich II stopnia
n 92 8 13
% 81,4 7,1 11,5

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Praca z pacjentem r6znym kulturowo stwarza dla zawodu pielggniarki oraz in-
nych zawoddéw medycznych odrebng problematyke, potegowang przez obecne
tendencje migracyjne na $wiecie. Autorzy badan skupiajacy si¢ na tej tematy-
ce jako jedno z najwazniejszych utrudnien w pracy z pacjentem odmiennym
kulturowo wskazujg bariere jezykowsa, determinujaca szereg dalszych pro-
bleméw zwigzanych z odpowiednig, skuteczng i terminowg opiekg [2,3,5,8—
10,12,14,15,17,19,21]. Sama znajomos$¢ jezyka obcego przez pielegniarke jest
wskazana — niniejsze badanie wykazato, ze 77% badanych zna jezyki obce, przy
czym zdecydowana wigkszo§¢ wymienita jezyk angielski na poziomie $rednio-
zaawansowanym (30,1%) lub biegtym (42,5%); 23% o0s6b nie zna zadnego je-
zyka. Inne polskie badania wykazujg zbieznos¢ w tym zakresie i wskazujg na
postugiwanie si¢ jezykiem obcym przez badane pielegniarki w zakresie od 59,2%
[15] do 73,8% [19], rowniez podkreslajac, ze najczesciej jest to jezyk angielski.
Jednak znaczenie ma stopien znajomosci jezyka, w tym niuanséw jezykowych,
gdyz nawet 1/4 wszystkich tlumaczen ustnych oséb niebedacych tlumaczem
medycznym, tj. nieprzeszkolonego personelu, cztonkéw rodziny lub przyjaciot,
jest nieprawidlowa [9]. Pojawia si¢ potrzeba organizacji uslug profesjonalnych
thumaczen w nagtych wypadkach na poziomie instytucjonalnym, gdyz thumacze
ad hoc stwarzaja problem dotyczacy poufnosci danych i obawy o doktadnosé
thumaczenia, cenzuruja informacje wrazliwe [2,9,10,12,21]. Natomiast sami
pacjenci nalezacy do mniejszosci etnicznych maja trudnos$ci ze zrozumieniem
personelu zaréwno ze wzgledu na szybkosc¢ i ztozonos¢ nowego jezyka, jak i ter-
minologii medycznej; jezyk obcy powstrzymuje ich rowniez przed zadawaniem
doktadniejszych pytan [5]. Systematyczny przeglad pisSmiennictwa obejmujacy
4766 pielegniarek pracujacych w 16 krajach zwrécil uwage na pielegniarki dwu-
jezyczne, ktore pomimo umiejetnosci jezykowych i tak odczuwaty dodatkowy
stres oraz obawy przy podejmowaniu podwdjnej roli pielggniarki-ttumacza [21].

Ksztattowanie si¢ obrazu osoby przynalezacej do odmiennego kregu kulturo-
wego, ale takze postrzegania opieki nad takim pacjentem jest zwigzane z wlasng
wiedzg i doswiadczeniem [4,27], zdobywanymi przez wyjazdy zagraniczne [15].
Badania wlasne wykazaty, ze aktywne zawodowo pielegniarki w przewazajacej
wickszo$ci wyjezdzaty za granice (67,3%), jednak rzadko lub kilka razy w zyciu
(48,7%). Bardzo czesto wyjezdzato jedynie 2,7% badanych. Inne polskie badanie
poswigcone temu zagadnieniu, obejmujace 292 pielggniarki pracujgce na oddzia-
fach AIIT (anestezjologii i intensywnej terapii), rowniez potwierdzito, ze ponad
potowa badanych rzadko odwiedzala inne kraje (48,3%) [15].

Doswiadczenie zawodowe pielegniarki potwierdzajace styczno$¢ z pacjentem
roznym kulturowo dotyczy zazwyczaj przypadku pacjenta odmiennego wyzna-
nia [27]. W badaniu wtasnym 66,4% pielegniarek takie do§wiadczenie posiadato.
Badanie grupy 238 pielggniarek w Lublinie wykazato, ze 51,7% ankietowanych
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opiekowato si¢ chorym z innej kultury, co byto istotnie zwigzane z prezentowa-
nym wyzszym poziomem kompetencji kulturowych [14]. Inne polskie badanie
przeprowadzone wsrdd 156 pielggniarek w Kaliszu podkresla, ze wigkszo$é
z nich miata kontakt z takimi pacjentami (takiego do§wiadczenia nie posiadato
tylko 7,7% badanych), najczesciej byli to $wiadkowie Jehowy, Romowie, Ukra-
incy 1 Niemcy [17]. Z kolei badanie dotyczace 106 pielegniarek pracujacych
w réznych placoéwkach ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa swictokrzy-
skiego podaje, ze az 38,7% badanych nigdy nie miata kontaktu z pacjentem od-
miennym kulturowo [20]. Czgstos$¢ takiego kontaktu jest rozna: badanie prowa-
dzone wsrdd 107 pielggniarek zatrudnionych w réznych podmiotach leczniczych
na terenie wojewodztwa opolskiego okreslito ten przedzial od kilku razy w ciagu
roku (28%) do nawet codziennej opieki (12,1%) [19].

Badania wilasne skupiaty si¢ rowniez na subiektywnych odczuciach piele-
gniarek w aspekcie stopnia znajomosci innych kultur — najczesciej wskazywa-
no stopien $redni (65,5%) oraz niski (27,4%). Praktycznie zadnej wiedzy na ten
temat nie posiadato 5,3% badanych. Inne badania publikowane w tym zakresie,
réwniez z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi badawczych (m.in. Skala
Wrazliwo$ci Kulturowej, Skala Kompetencji Kulturowych, Skala Kompetencji
Kulturowych Personelu Medycznego) oceniajacych kompetencje kulturowe ba-
danych pielegniarek, wskazuja na przecigtny poziom [14,15]. Zaréwno czgstosé
$wiadczenia takiej opieki, jak i wlasna wiedza oraz predyspozycje majg wpltyw
na prezentowany stopien trudnosci $wiadczenia opieki nad pacjentami z innych
kultur. Niniejsze badanie ukazuje, ze pielegniarki najczesciej okreslaty ja jako
taka sama, jak wobec zwyktych, tozsamych kulturowo pacjentéw (60,2%), na-
stepnie jako bardzo trudng/trudng (37,2%). Inne badania w tym zakresie prezen-
tujg zbiezne wyniki, potwierdzajace istniejace trudnosci w sprawowaniu takiej
opieki i brak poczucia przygotowania do niej [3,13-15,17-21,23,27,28]. Trudno-
$ci najczesciej polegalty na deficytach prezentowanej wiedzy, w tym powielanych
uprzedzeniach i stereotypach, btgdnych interpretacjach sygnatéw niewerbalnych,
problemach komunikacyjnych, bagatelizowaniu i niecheci do uwzgledniania
zwyczajow i zasad obowigzujacych w innych kulturach, a takze braku przysto-
sowania placowki do $wiadczenia opieki dla pacjentdéw odmiennych kulturowo
[4,15,29]. Zwraca si¢ rowniez uwage na kwesti¢ braku brania pod uwagg i doku-
mentowania w procesie pielegnowania uwarunkowan kulturowych zwigzanych
z pacjentem [15].

Wiele z omawianych badan skupia si¢ na towarzyszacych pielegniarkom
emocjach zwigzanych z doswiadczeniem opieki nad pacjentem odmiennym kul-
turowo. Sg one roznie charakteryzowane, najczesciej jednak rozpatrywane w ka-
tegoriach pozytywnych, neutralnych i negatywnych [1-20,22,23,27]. Niniejsze
badanie (mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi o odczuwane w tym
aspekcie emocje) wykazalo, ze najczesciej byta to ciekawos¢ (66,4%) oraz nie-
pewnos¢ (50,4%), nastepnie motywacja (41,5%), stres (32,7%), strach (8%)
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i unikanie (6,2%). Podobne badania dotyczace tej tematyki rowniez podkreslaja
réznorodnos¢ odczué prezentowanych w przypadku opieki nad pacjentem po-
chodzacym z innego kregu kulturowego. Pracujacy w zawodzie studenci kierun-
ku pielggniarstwo na studiach II stopnia w Siedlcach (112 o0sob) bioracy udziat
w badaniu ankietowym najczgsciej podkreslali otwarto$¢ i che¢ zrozumienia oraz
sympati¢, w mniejszosci bezradno$¢, niechg¢ 1 wrogos¢ [4]. Nieche¢ do pracy
z takimi pacjentami wykazalo badanie przeprowadzone wsrdd 292 osob beda-
cych personelem oddziatu AilT [15]. Negatywny obraz pacjenta wywodzacego
si¢ z odmiennej kultury wskazata ponad potowa (57,7%) z badanych pielegnia-
rek pracujacych w dwoch matopolskich szpitalach (167 osob). Wymienity one
wzrost poziomu Igku, antypati¢, wrogo$¢, zamkniecie, a nawet odrzucenie [28].
Kolejne badanie ankietowe wsrod 156 pielggniarek pracujacych w szpitalu w Ka-
liszu wykazalo, ze opieka nad pacjentem odmiennym kulturowo nie wzbudza
w nich szczegoélnych odczué (prawie 80%), poza tym wskazywano na emocje
pozytywne, takie jak akceptacja, zrozumienie, zaciekawienie. Negatywne emo-
cje reprezentowaly pojedyncze osoby, byly to stres, obawa i niepewno$¢ [17].

Wobec powyzszej problematyki pojawia si¢ istotna kwestia potrzeby po-
szerzania tematyki wielokulturowos$ci wsérod srodowiska pielegniarskiego oraz
jego zainteresowania tym zagadnieniem [11,15,19]. W badaniu wlasnym 82,3%
badanych przyznato, ze kwestia wielokulturowosci pojawia si¢ w ich praktyce
zawodowej; 81,4% potwierdzito potrzebe istnienia przedmiotu pielegniarstwo
wielokulturowe w programie studidow na kierunku pielegniarstwo; 85% ankie-
towanych negowato powigzanie opieki nad pacjentem innym kulturowo tylko
z faktem pracy za granicg lub w duzym miescie. Blisko 70% badanych wyrazato
opini¢, ze powinien istnie¢ osobny kurs zawodowy lub szkolenie po$wigcone
tej tematyce, a ogolne zainteresowanie tematykg wielokulturowos$ci w aspekcie
wlasnej praktyki zawodowej wyrazito 78,8% 0sob. Uczenie si¢ kompetencji kul-
turowych juz na poziomie studiow jest uwazane za istotne, zwraca si¢ uwagg,
ze uczelnie wyzsze sa wspotodpowiedzialne za budowanie sprawiedliwego spo-
teczenstwa wlasnie przez wlaczanie tresci kulturowych do programoéw naucza-
nia pielggniarstwa [1]. Takie dos§wiadczenia byly przeprowadzane wsrdd kore-
anskich studentdéw medycyny, podczas ktorych byli oni zapraszani do dyskusji
z wielokulturowymi go$émi, w tym nieanglojezycznymi (mieszkancy Mongolii
i Bangladeszu, krajow zachodnich oraz muzulmanie). Zajecia te zostaty odebrane
bardzo pozytywnie, studenci podkreslali kwesti¢ us§wiadomienia sobie duzego
znaczenia odmiennosci kulturowej w opiece zdrowotnej [11]. Zainteresowanie
spotkaniami z przedstawicielami innej kultury wykazali tez uczestnicy kaliskiego
badania (156 pielegniarek), ktorzy uwazali, ze bytaby to najbardziej oczekiwana
forma edukacji [17]. Przeglad badan dotyczacych duchowosci i religijnosci pa-
cjentow w Srodowiskach wielokulturowych oraz ich istotnego znaczenia w opie-
ce zdrowotnej podkreslit powszechna zgodg w srodowisku naukowym, ze taka
tematyka musi by¢ wlaczona do programow nauczania pielegniarek i ksztatcenia
ustawicznego [22].
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Whioski

. Emocje prezentowane przez osoby czynnie pracujace w zawodzie pielggniar-

ki/pielggniarza zwigzane z opieka (do§wiadczong badz hipotetyczng) nad pa-
cjentem wywodzacym si¢ z innego kregu kulturowego, a takze postrzeganie
takiej opieki mozna okresli¢ jako pozytywne.

. Zainteresowanie rozwojem wiasnych kompetencji dotyczacych opieki wo-

bec chorego odmiennego kulturowo wykazuje zdecydowana wigkszos¢ ba-
danych, wskazujac na potrzebe organizacji kursow/szkolen dla pielegniarek
o takiej tematyce.
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The problem of multiculturality in patient care
in the opinion of professionally active nurses

Abstract

Introduction: Globalization and migration, understood in many aspects, pose new challenges related
to transcultural care in the health care system. The aim of this study was to find out the opinions of
active nurses on the provision of care to patients from a cultural background other than their own.
Material and methods: The study included 113 professionally active nurses. The diagnostic survey
method was used using an original survey questionnaire. The results were analyzed using the 2 test
and a percentage analysis of the responses, with a significance level of p > 0.05.

Results: Nearly two thirds of the respondents (66.4%) confirmed that they had encountered a culturally
different patient in their professional practice. Statistical significance was not confirmed in the percep-
tion of the degree of difficulty of care in relation to language skills. Those under 35 years of age were
more likely to indicate a feeling of uncertainty (p = 0.018) when dealing with a culturally/linguistically
different patient, and those over 35 years of age were more likely to indicate motivation (p = 0.024).
The need for additional training/courses on multiculturalism in nursing was cited by 69.9% of respond-
ents.

Conclusions: The emotions of those in the nursing profession related to the care (experienced or hy-
pothetical) of a patient from a cultural background different from their own, as well as the perception
of such care, can be described as positive. The overwhelming majority of the respondents showed an
interest in developing their own competences in caring for a culturally different patient, indicating the
need to organize training sessions/courses for nurses on such topics.

Key words: knowledge, culture, care, transcultural nursing, culturally competent care, language
barrier
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