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Streszczenie

Wprowadzenie: W dobie intensywnych proceséw globalizacyjnych oraz nasilonej migracji ludnosci
$rodowiska zawodowe sg coraz bardziej zréznicowane kulturowo, jezykowo i pokoleniowo. Celem pra-
¢y byta ocena inteligencji kulturowej wéréd pielegniarek i pielegniarzy zréznicowanych pokoleniowo
z uwzglednieniem ich cech socjodemograficznych.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 463 pielegniarek i pielegniarzy z terenu potudniowo-
-wschodniej Polski. Zastosowano polska wersje Skali Inteligencji Kulturowej. Materiat poddano analizie
statystycznej.

Wyniki: OgéIny poziom inteligencji kulturowej wynidst $rednio 4,25, w tym najwyzej zostat oceniony
komponent matapoznawczy - 4,65, zas najnizej poznawczy - 3,86.

Whioski: Pielegniarki i pielegniarze charakteryzuja sie umiarkowanym poziomem inteligencji kulturo-
wej, ktdra jest determinowana miejscem zamieszkania, wyznaniem, wiekiem, stazem pracy i wyksztat-
ceniem.

Stowa kluczowe: inteligencja kulturowa, generacje pokoleniowe, pielegniarstwo

Wprowadzenie

W dobie intensywnych proceséw globalizacyjnych oraz nasilonej migracji lud-
nosci wspoélczesne spoteczenstwa, w tym rowniez srodowiska zawodowe, staja
si¢ coraz bardziej zroznicowane kulturowo, jezykowo i pokoleniowo. W kontek-
Scie opieki zdrowotnej, a zwlaszcza pielegniarstwa, sytuacja ta stawia przed pra-
cownikami nowe wyzwania zwigzane z koniecznoscig wspolpracy w zespotach
o zroéznicowanym tle kulturowym i generacyjnym, a takze z udzielaniem §wiad-
czen zdrowotnych osobom o odmiennych wartosciach, normach i $wiatopogla-
dzie. Wymaga to rozwijania specyficznych kompetencji psychospotecznych,
wsrod ktorych inteligencja kulturowa zajmuje miejsce szczeg6lne [1].

Pojecie inteligencji kulturowej po raz pierwszy zostato wprowadzone do pi-
$miennictwa naukowego w 2002 r. jako odpowiedz na potrzebg opisu zdolno-
$ci jednostki do skutecznego funkcjonowania w realiach miedzykulturowych
[2:59]. Autorzy zdefiniowali inteligencj¢ kulturowa jako zdolno$¢ adaptacji do
odmiennych warunkéw kulturowych, obejmujaca komponenty metapoznawcze,
poznawcze, motywacyjne i behawioralne [2—4]. Inteligencja kulturowa wykracza
poza tradycyjne rozumienie inteligencji jako zdolnos$ci logicznego myslenia czy
rozwigzywania problemow i obejmuje umiejgtnosé rozumienia roéznic kulturo-
wych, reagowania na nie z empatig, otwartoscig oraz dostosowywania wlasnych
zachowan w celu efektywnej komunikacji i wspotpracy [5-7].

Z punktu widzenia pielegniarstwa rola inteligencji kulturowe;j jest szczegol-
nie istotna, poniewaz zawod ten opiera si¢ na relacji migedzyludzkiej, empatii
i skutecznej komunikacji interpersonalnej. Podejmowanie opieki nad pacjentem
z odmiennym kodem kulturowym wymaga od pielggniarek i pielggniarzy nie
tylko znajomosci aspektow klinicznych, ale rowniez gotowosci do refleksji nad
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wlasnymi uprzedzeniami i umiej¢tnosci wnikliwej obserwacji zachowan uwa-
runkowanych kulturowo [8,9]. Jak zauwaza Anna Jadwiga Piwowarczyk, inteli-
gencja kulturowa nie jest cecha wrodzona, ale umiejetnoscia, ktorg mozna roz-
wija¢, ocenia¢ i doskonali¢ zar6wno w trakcie ksztalcenia akademickiego, jak
i przez do§wiadczenie zawodowe [5].

Wspotczesne zespoty pielggniarskie charakteryzuja si¢ nie tylko zréznicowa-
niem kulturowym, ale takze pokoleniowym. Na rynku pracy funkcjonujg rowno-
czesnie przedstawiciele czterech pokolen, od pokolenia baby boomers po gene-
racje Z, ktorzy roznig si¢ nie tylko stylem pracy, podejsciem do komunikacji czy
warto$ciami, ale takze oczekiwaniami wobec Srodowiska zawodowego [10,11].
Wspolpraca w takich zespotach wymaga kompetencji wykraczajacych poza stan-
dardowe umiej¢tnosci zawodowe. Istotna staje si¢ zdolno$¢ do nawigzywania
efektywnych relacji interpersonalnych z osobami réznigcymi si¢ wiekiem, sty-
lem komunikacji, poziomem zaawansowania technologicznego czy hierarchig
wartosci. Tym samym inteligencja kulturowa staje si¢ nie tylko narz¢dziem do
pracy w $srodowisku wielokulturowym, ale takze w Srodowisku wielopokolenio-
wym, w ktérym réznice migdzyludzkie mogg stanowi¢ zaréwno zasob, jak i zro-
dto konfliktow.

Ocena poziomu inteligencji kulturowej wsrod pielegniarek i pielegniarzy
réznych generacji moze dostarczy¢ cennych informacji na temat przygotowa-
nia zespolow pielggniarskich do pracy w zréznicowanych srodowiskach oraz
wskaza¢ kierunki dziatan edukacyjnych i organizacyjnych stuzacych rozwojo-
wi tej kompetencji.

Celem pracy jest ocena inteligencji kulturowej ws$réd pielegniarek
oraz pielegniarzy zréznicowanych pokoleniowo z uwzglednieniem ich cech
socjodemograficznych.

Materiat i metody

Badaniami objeto 463 pielggniarek i pielggniarzy zatrudnionych w szpitalach na
terenie poludniowo-wschodniej Polski. Dobor proby byt celowy, a udziat w ba-
daniu dobrowolny i anonimowy. Respondenci otrzymali pisemng informacje
o celu badania. W badaniu wykorzystano polska adaptacje Skali Inteligencji Kul-
turowej (Cultural Intelligence Scale; CQS) autorstwa Krystiana Barzykowskiego
i wsp. CQS sktada si¢ z 20 stwierdzen, na ktore respondenci odpowiadajg w sied-
miostopniowej skali od 1 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 7 (zdecydowanie
si¢ zgadzam). Zapewnia ona globalny wynik dla ogolnej inteligencji kulturowej
i jej czterech komponentéw: metapoznawczego (4 pozycje), poznawczego (6 po-
zycji), motywacyjnego (5 pozycji) i behawioralnego (5 pozycji). Ze wskazni-
kiem alfa-Cronbacha miedzy 0,94 a 0,95 skala ma zadowalajace wiasciwos$ci
psychometryczne [12].
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Zastosowany kwestionariusz zawieral rowniez pytania dotyczace cech socjo-
demograficznych respondentow: pici, wieku, miejsca zamieszkania, stazu pracy,
rodzaju oddziatu, wyksztalcenia, wyksztatlcenia podyplomowego, stanowiska
pracy, wyznania oraz doswiadczenia w kontaktach z osoba pochodzaca z innego
kregu kulturowego. Przynalezno$¢ pielggniarek i pielegniarzy do poszczegol-
nych generacji pokoleniowych okreslono na podstawie klasyfikacji zapropono-
wanej przez Caitlin M. Cambell i Patricie A. Patrician, w ktorej osoby urodzone
w latach 1946—1964 naleza do generacji baby boomers, pokolenie X reprezentuja
osoby urodzone w latach 1965-1980, pokolenie Y nazywane rowniez jako Mil-
lenialsi to osoby urodzone w latach 1981-1996, natomiast pokolenie Z to osoby
urodzone po 1997 r. [13].

Zebrany material poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem progra-
mu IBM SPSS Statistics (v.22) oraz statystyki opisowej i metod wnioskowania
statystycznego (Rho Spearmana, test H Kruskala-Wallisa, test Wilcoxona, test
Kotmogorowa-Smirnowa). Za istotny statystycznie przyjgto wynik p < 0,05.

Wyniki

W badaniach wzielo udziat 93,5% kobiet oraz 6,5% mezczyzn. Srednia wieku
badanych wynosita 41,67 roku (SD = 14,77; Min. =21 lat; Maks. = 69 lat). Wsréd
generacji pokoleniowych najliczniej reprezentowane byto pokolenie X — 33,9%
(n=157) oraz pokolenie Z — 26,6% (n = 123). Blisko polowa badanych (45,1%)
pracowata w zawodzie powyzej 20 lat, natomiast $redni staz pracy wynosit 17,53
roku (SD = 14,90, Min. = 1 rok, Maks. = 48 lat). Zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych zajmowala stanowiska wykonawcze (94,2%) i deklarowala wyznanie
katolickie — 87,5%. Najliczniejsze grupy badanych byty zatrudnione na oddzia-
fach zachowawczych (34,8%) oraz zabiegowych (27,6%). Najwigcej osob, bli-
sko 60%, posiadato wyksztalcenie wyzsze na poziomie licencjata pielggniarstwa
(tabela 1).

Wynik ogélnego poziomu inteligencji kulturowej wérod badanych pielggnia-
rek i1 pielegniarzy wynosi M = 4,25, co wskazuje na umiarkowany poziom tej
kompetencji. Natomiast $rednie wyniki poszczegdlnych komponentow wahaty
sie od 3,86 do 4,65, przy czym najwyzszy wynik uzyskano w komponencie meta-
poznawczym (M = 4,65), za$ najnizszy w komponencie poznawczym (M = 3,86)
(tabela 2).

Analizujac badanych pod wzgledem przynaleznosci do poszczegdlnych ge-
neracji pokoleniowych, wykazano, ze najwyzszy poziom inteligencji kulturowe;j
uzyskaly pielegniarki i pielegniarze z pokolenia Y (M = 4,48), natomiast najniz-
szy z pokolenia baby boomers (M = 4,06). Istotny statystycznie okazat sie tylko
komponent motywacyjny (p = 0,0298), w ktérym najwyzsze wyniki uzyskali ba-
dani z pokolenia Y (M = 4,61) oraz pokolenia Z (M = 4,45) (tabela 3).
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Badana cecha N %
Plec kobieta 433 93,5
mezezyzna 30 6,5
baby boomers 81 17,5
Generacje pokoleniowe pokoleni.e X 157 339
pokolenie Y 102 22,0
pokolenie Z 123 26,6
Miejsce zamieszkania miasto 293 63,3
wie$ 170 36,7
srednie (liceum/studium medyczne) 61 13,2
Wyksztalcenie licencjat pielegniarstwa 275 594
magister pielggniarstwa 127 274
kursy specjalistyczne 124 26,8
. kursy kwalifikacyjne 71 15,3
Wyksztateenie podyplomowe szkolenia specjalizacyjne 138 29,8
brak 130 28,1
<5 lat 163 35,2
Staz pracy 5-10 lat 44 9,5
11-20 lat 47 10,2
>20 lat 209 45,1
oddziat zachowawczy 161 348
oddziat zabiegowy 128 27,6
.. . . oddzial pediatryczn 42 9,1
Miegjsce pracy — rodzaj oddziatu oddzial pIs) ychiartyryczr}lly 31 6.7
SOR/izba przyjec 34 7,3
OIOM/oddziat anestezjologiczny 67 14,5
Stanowisko pracy wykonawcze 436 942
kierownicze 27 5,8
katolicyzm 405 87,5
Wyznanie ateizm 44 9,5
inne wyznanie 14 3,0

N — liczba badanych

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 2. Poziom inteligencji kulturowej wérdd pielegniarek/pielegniarzy

Komponenty inteligencji kulturowej] M SD  Min. Maks. Q1 Me Q3
Metapoznawczy 4,65 142 1 7 4,00 5,00 5,75
Poznawczy 386 1,33 1 7 2,83 4,00 4,83
Motywacyjny 4,32 141 1 7 3,40 440 5,20
Behawioralny 433 1,46 1 7 3,40 4,60 520

Ogdlny poziom inteligencji kulturowej 4,25 1,21 1 7 3,55 4,35 5,05

M —érednia; SD — odchylenie standardowe; Min. — warto$¢ minimalna; Maks. — warto$¢ maksymal-
na; QI — kwartyl I; Me — mediana; Q3 — kwartyl 111

Zrédto: opracowanie wilasne.

Tabela 3. Zwigzek miedzy komponentami inteligencji kulturowej a generacja pokoleniowa

pielegniarek/pielegniarzy
Komponenty Generacja . test
inteligencji . M SD Min Maks. QI Me Q3  Kruskala-
kulturowe pokoleniowa -Wallisa
baby boomers 4,34 136 1,00 7,00 3,75 450 525
Metapoznawezy pokolenieX 4,67 145 1,00 7,00 400 500 575 H=5806
pokolenieY 4,77 1,51 1,00 7,00 4,00 500 600 p=0,1214
pokolenieZ 4,72 1,32 1,00 7,00 4,00 500 5,75
baby boomers 3,69 1,18 1,00 6,50 3,00 4,00 4,50
pokolenieX 3,71 1,35 1,00 7,00 2,67 400 467 H=6204
Poznawczy 4

pokolenieY 4,12 138 133 7,00 3,17 4,08 500 p=0,1021
pokolenieZ 3,93 1,34 1,00 6,33 3,00 4,17 5,00
baby boomers 4,14 1,33 1,00 6,60 340 4,40 5,00
Motywacyjny pokolenie X 4,12 137 1,00 7,00 320 420 500 H=8960
pokolenieY 4,61 149 120 7,00 380 4,60 580 p=0,0298*
pokolenieZ 445 139 1,00 7,00 340 4,60 540
baby boomers 4,20 136 1,00 7,00 3,00 4,60 5,00
pokolenieX 4,16 145 1,00 7,00 3,00 420 500 H=5219

Behawioralny = enieY 454 146 1.00 7.00 400 440 580 p=0,1564
pokolenieZ 445 150 1,00 7,00 340 480 540
baby boomers 4,06 1,05 1,00 6,30 3,50 430 4,70
, . pokolenie X 4,12 121 1,00 7,00 3,50 425 490 H=7.349
Ogolny poziom ;

pokolenieY 448 132 1,15 7,00 380 4,553 530 p=0,0616
pokolenieZ 435 120 1,15 6,65 3,60 4,50 525

H — wartos¢ testu znakoéw rangowanych Wilcoxona; p — poziom istotnosci statystycznej; * wynik
istotny statystycznie

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Potwierdzono ujemng, nieznaczng korelacje (R = —0,094; p = 0,043) mi¢dzy
wiekiem pielggniarek/pielggniarzy a ogélnym poziomem inteligencji kulturowe;j,
co oznacza, ze osoby mlodsze uzyskaty wyzszy poziom inteligencji kulturowe;j.
Wykazano ponadto ujemne korelacje migdzy stazem pracy pielggniarek/piele-
gniarzy a ogo6lnym wynikiem inteligencji kulturowej (R = —0,110; p = 0,017)
oraz komponentem poznawczym (R = -0,115; p = 0,013) i motywacyjnym
(R =-0,096; p = 0,039) (tabela 4).

Tabela 4. Analiza korelacji miedzy komponentami inteligencji kulturowej a wiekiem i stazem pracy

pielegniarek/pielegniarzy
. Komponent Komponent Komponent  Komponent Ogolny
Zmienna . . .
metapoznawczy poznawczy motywacyjny behawioralny poziom
Wiek 0,062 -0,083 -0,090 -0,080 —0,094*
Staz pracy —-0,067 —-0,115%* —0,096* 0,084 -0,110*

* wynik istotny statystycznie

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Na podstawie analizy badan wykazano, ze pielggniarki i pielegniarze pocho-
dzacy z miast w porownaniu z osobami zamieszkujacymi tereny wiejskie cha-
rakteryzujg si¢ wyzszym poziomem ogolnej inteligencji kulturowej (M = 4,33
vs M = 4,11) oraz inteligencji motywacyjnej (M = 4,43 vs M = 4,13) (p < 0,05).
Ponadto pielggniarki i pielegniarze z wyksztalceniem wyzszym — magistra pie-
lggniarstwa posiadajg najwyzszy poziom inteligencji kulturowej (M = 4,35), naj-
nizszy za$ badani z wyksztatceniem §rednim (M = 3,96; p = 0,0431). Ponadto im
wyzszy poziom wyksztalcenia prezentowali badani, tym wyzsze osiggali wyni-
ki w komponencie metapoznawczym (p = 0,0248). Wyzszy poziom inteligencji
kulturowej w komponencie poznawczym posiadali respondenci zatrudnieni na
oddziatach psychiatrycznych (p = 0,0093). Wykazano réwniez, ze ogdélny po-
ziom inteligencji kulturowej byt istotnie wyzszy wsrod osob deklarujacych inne
wyznania niz wyznanie katolickie (M = 4,88). Istotne roznice potwierdzono
w przypadku komponentu metapoznawczego, poznawczego oraz motywacyjne-
go (p <0,005) (tabela 5).
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Tabela 5. Srednie wartoéci komponentéw inteligendji kulturowej z uwzglednieniem danych
socjodemograficznych badanych pielegniarek/pielegniarzy*

Komponenty inteligencji kulturowej

Badana cecha metapo- poznawczy v behawio- ogqlny
N ZNawczy ralny poziom
M=SD M=SD MtSD  MESD  M=SD
£ miasto 293 470£142  393£128  443+136 441£145 433+120
(5]
;cg;&; wies 170 455£142  3,73£1,40  4,13£148 4,19£146 4,11£123
S £ test 7z 1,178 1,652 2,183 1,508 2,104
N Wilcoxona » 0,2390 0,0986 0,0200%%  0,1315  0,0354%*
srednie
(liceuny 61 4294152  354+118 3984131 4174129 396104
studium
% medyczne)
Q 1 1 1 _
§ licencjatpie- 505463130 3874134 437140 4324146 4265123
N legniarstwa
- N N
= I?agl?terpw' 127 484£140 3994135 439145 441£1,52 436125
ggniarstwa
test Kruska- ~ H 7,394 5,571 4,790 1,068 6,289
la-Wallisa » 0,0248** 0,0617 0,0912 05861  0,0431%*
Zac}lc"zvyvaw' 161 453£1,54 387138 418147 420£1,51 4,16+1,29
zabiegowy 128 477x132  392+134  436£139 4,49+139 4,34:1,18
= psychia- 42 5234136  4,60£126  485t140 458144 478+1,14
s yczny
S pediatryezny 31 4434108 3508105 421142 411£131 402¢1,16
S SOR/izba
5 o 34 460£146 3724106  429+151 437+1,58 420+1,16
S Pyt
£  OIOM/ od-
dziataneste- 67  4,58+133  3,66+128  4.43+121 430£148 420£1,15
zjologiczny
test Kruska- ~ H 8,191 15,258 7306 4276 10,281
Ja-Wallisa » 0,1460 0,0093%* 0,989 05104  0,0677
katolicyzm 405 458+141  377+134  423+139 427+144 4,17+121
E ateizm 44 507£139  442+1,18  491x134 4,67+1,60 4,74+1,15
5 inne 14 525132 4512098  4.97+1,70 491121 4,88+1,08
= testKruska-  H 7,038 13,626 12388 5555 14276

la-Wallisa p 0,0296**  0,0011**  0,0020**  0,0622  0,0008**
*w tabeli uwzgledniono tylko te dane socjodemograficzne, w ktorych wykazano istotno$¢ staty-
styczna (p < 0,05)
** istotno$¢ statystyczna (p < 0,05)

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Pielegniarki i pielegniarze, ktorzy deklarowali swoje doswiadczenie w kon-
taktach z osobg pochodzacg z innego kregu kulturowego, posiadali istotnie wyz-
szy og6lny poziom inteligencji kulturowej (p < 0,05), jak rowniez wyzszg inteli-
gencje kulturowg we wszystkich jej komponentach (p < 0,005) (tabela 6).

Tabela 6. Srednie warto$ci komponentéw inteligendji kulturowej z uwzglednieniem doswiadczenia
w kontaktach z osoba pochodzacg z innego kregu kulturowego

K Doswiadczenie w kontaktach z osoba pochodzaca z in-
.ottlllponeq‘gy nego kregu kulturowego test
11? eugencl odpo- . Wilcoxona
ulturowej N wiedz M SD Min. Maks. QI Me Q3
Metommaegy U@k 497 130 100 700 425 500 600 z--701
P Y 156 nie 401 143 100 7,00 3,00 400 500 p<0,0001
; 307tk 415 125 100 700 333 433 500 z- 6616
Z1 7
OAWERYS6 mie 328 130 1,00 7,00 2,08 3,17 417 p<0,0001
" , 307tk 460 137 100 700 380 480 560 7= 6079
OYWAYINY TS mie 378 132 100 7.00 3,00 400 480 p<00001
Behaviony 30k 462 140 100 700 380 500 560 7=—6,169
\%%
Y 156 nie 376 140 100 7,00 280 400 480 p<0,0001
ety nogiom 207k 454 LI3 100 700 390 465 530 7= 7555
g0y P 156 nie 3,67 1,16 1,00 7,00 2,83 385 448 p<0,0001

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Inteligencja kulturowa badanych pielegniarek i pielegniarzy reprezentujacych
rézne generacje pokoleniowe zostala oceniona na umiarkowanym poziomie,
a najnizsze wartos$ci dotycza komponentu poznawczego. Wyniki te sa zgodne
z przegladem systematycznym Martina Cervenego i wsp., ktérzy podkreslaja,
ze wiedza kulturowa czgsto nie idzie w parze z gotowos$cia do dziatania, a kom-
ponenty poznawcze sg relatywnie slabiej rozwinigte niz komponenty motywa-
cyjne i behawioralne. Ponadto niewystarczajace przygotowanie z zakresu kom-
petencji kulturowych skutkuje trudno$ciami w sytuacjach kontaktu z pacjentami
z innych kregow kulturowych [14]. Z kolei Selvendina Osmancevic i wsp. przed-
stawili wyniki, ktore dowodza, ze pielegniarki posiadaja wysoka $wiadomosé¢
kulturowg i deklarowana gotowos$¢ do pracy w $rodowisku wielokulturowym,
ale umiarkowang umiej¢tnos$¢ zastosowania tej wiedzy w praktyce. Szczegdlnie
interesujgce jest spostrzezenie, ze kadra pielggniarska rzadko otrzymuje wsparcie
od swoich przelozonych w zakresie rozwijania kompetencji kulturowych [15], co
moze thumaczy¢ rozbiezno$¢ migdzy wiedzg a dziataniem.
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W badanej grupie pielggniarek i pielegniarzy poziom inteligencji kulturowe;j
systematycznie wzrastal od pokolenia baby boomers do pokolenia Y, po czym
zauwazono nieznaczny jego spadek w pokoleniu Z. Sytuacja ta moze by¢ zwigza-
na z mniejszym doswiadczeniem zawodowym tej grupy, co zdaniem Anu-Marji
Kaihlanen i wsp. ostabia rozwdj kompetencji praktycznych w kontaktach mig-
dzykulturowych [16]. Ponadto pielegniarki i pielegniarze z pokolenia Y charakte-
ryzuja si¢ najwyzszym poziomem inteligencji kulturowej, szczegélnie w kompo-
nentach poznawczym i motywacyjnym. Potwierdza to teze¢, ze mlodsze pokolenia
sg bardziej otwarte na réznorodnos¢ i lepiej przygotowane do pracy w warunkach
wielokulturowych [17], chociaz maja trudno$ci z zastosowaniem posiadanej wie-
dzy w praktyce [18].

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze przedstawicielom starszych pokolen brakuje
kontaktu z mentorami, co jak zauwazajg stusznie Diana Sanches i wsp., stanowi
wazne zrodlo transferu wiedzy i postaw zawodowych [18]. Natomiast Osmance-
vic 1 wsp. podkreslaja, ze najwigkszy rozwdj kompetencji kulturowych obserwu-
je sie u studentow i poczatkujacych pielegniarek, ktore maja mozliwos¢ uczest-
niczenia w programach edukacyjnych i migdzynarodowych wymianach [15]. To
czgsciowo tlumaczy uzyskane wyzsze wyniki wsrod badanych z pokolenia Y,
ale wskazuje tez na potrzebe praktycznego wsparcia pielegniarek i pielegniarzy
z pokolenia Z we wczesnych latach kariery.

Analiza zalezno$ci migdzy inteligencja kulturowg a wiekiem oraz stazem pra-
cy potwierdzila, ze osoby mlodsze i z krotszym doswiadczeniem zawodowym
uzyskaty wyzszy poziom inteligencji kulturowej. Wykazano ponadto ujemne ko-
relacje migdzy stazem pracy a komponentem poznawczym i motywacyjnym. Do
podobnych wnioskow doszli rowniez Si Hui Evangeline Tan i Guey Fong Chin,
ktorzy zaobserwowali, ze mlodsze pokolenia, pomimo kroétszego stazu, czgsto
cechuje wigksza otwarto$¢ i elastycznos$¢ poznawcza, co moze rekompensowaé
brak praktyki zawodowej [17]. Odmiennego zdania sg Sanches i wsp. wskazu-
jacy, ze doswiadczenie zawodowe stanowi jeden z najsilniejszych predyktorow
inteligencji kulturowej [18].

W badaniach wlasnych istotne okazato si¢ rowniez wyksztatcenie, poniewaz
pielegniarki i pielggniarze posiadajacy tytul magistra uzyskali wyzsze wyniki we
wszystkich komponentach inteligencji kulturowej. Zdaniem Cervenego i wsp.
zaawansowane ksztalcenie sprzyja rozwijaniu samo$wiadomosci kulturowej
oraz zdolnosci analitycznego myslenia w kontekscie réznic kulturowych. Wy-
soki poziom wiedzy teoretycznej i umiej¢tnos¢ krytycznej refleksji wspiera row-
niez interpretacje zachowan pacjentow w ujeciu miedzykulturowym [14]. Z kolei
analiza przeprowadzona przez Kaihlanen i wsp. wykazata, ze pielegniarki wska-
zuja na potrzeb¢ bardziej praktycznego przygotowania do pracy w srodowisku
wielokulturowym. Wiele programow szkoleniowych ma charakter ogoélny, zbyt
teoretyczny, a ich wptyw na praktyke kliniczng jest ograniczony [16]. Genera-
cyjna r6znorodnos¢ wpltywa na odmienne strategie uczenia si¢ oraz postrzegania
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warto$ci zawodowych, w tym efektywnosci komunikacji, stylu przywddztwa
i podejscia do problemow klinicznych. Czynniki te moga rowniez modyfikowaé
sposob przyswajania i wykorzystywania kompetencji kulturowych. Co wiecej,
starsze pokolenia preferujg tradycyjne formy edukacji, natomiast mtodsze sg
bardziej otwarte na uczenie si¢ przez do§wiadczenie [18]. W wynikach badan
wlasnych znalazlo to rowniez odzwierciedlenie, poniewaz pielggniarki i piele-
gniarze z pokolen Y i Z uzyskali wyzsze wyniki w komponentach zwigzanych
z refleksja i motywacja, natomiast przedstawiciele pokolenia baby boomers pre-
ferowali stabilno$¢ i zachowawcze postawy wobec roznic kulturowych. Moze to
oznaczac, ze w szkoleniach dla r6znych grup wiekowych nalezy stosowac rézne
strategie dydaktyczne, dostosowane do ich preferencji poznawczych. Zwlaszcza
ze niektére metody szkoleniowe, zdaniem Cervenego i wsp., majg ograniczong
efektywnos¢ ze wzgledu na brak kontaktu z r6znorodnoscig kulturowa w $rodo-
wisku pracy [14]. Wyniki badan wilasnych, ktore potwierdzaja istotny zwigzek
inteligencji kulturowej z do$wiadczeniem w kontaktach migdzykulturowych,
podkreslaja koniecznos$¢ projektowania szkolen opartych na symulacjach, stu-
diach przypadkow i praktykach klinicznych. Takie podejscie nie tylko zwigksza
efektywno$¢ nauczania, ale tez buduje zaufanie, empati¢ i gotowos¢ do dziatania,
ktore sg kluczowymi elementami domen behawioralnej i motywacyjne;.

Na podstawie wynikow badan zaobserwowano, ze pielegniarki i pielggnia-
rze mieszkajacy w miastach osiagali istotnie wyzszy ogoélny wynik inteligencji
kulturowej oraz w komponencie motywacyjnym. Moze to wynikaé z czgstszej
ekspozycji na roznorodnos¢ kulturowa w srodowiskach miejskich. Podobne ob-
serwacje przedstawili Osmancevic i wsp., sugerujac, ze zréznicowanie etnicz-
ne 1 wiekszy dostep do szkolen migdzykulturowych w miastach wspiera rozwoj
kompetencji kulturowych [15].

Zalezno$¢ migdzy inteligencja kulturowa a wyznaniem roéwniez zostata po-
twierdzona jako istotna. Pielggniarki i pielegniarze deklarujacy inne wyznanie niz
katolickie, a takze osoby bezwyznaniowe, osiagali wyzsze wyniki we wszystkich
komponentach inteligencji kulturowej. Moze to §wiadczy¢ o wigkszej otwarto-
$ci poznawczej i do§wiadczeniu w kontaktach z osobami o odmiennych przeko-
naniach. Kaihlanen i wsp. podkreslaja, ze $wiadomos$¢ kulturowa ksztattuje sig
w kontekscie osobistych doswiadczen religijnych i spotecznych [16].

Zgodnie z zaleceniami WHO konieczne jest wdrazanie programow rozwoju
kompetencji kulturowych uwzgledniajacych réznice pokoleniowe i srodowisko-
we [19]. Zidentyfikowane w badaniu zaleznoS$ci stanowig istotne zrodto wiedzy
dla decydentow, edukatoréw i menedzeréw ochrony zdrowia, ktorzy moga wy-
korzysta¢ je do optymalizacji programow szkoleniowych, wspierania rozwoju
zawodowego kadry pielegniarskiej oraz poprawy jakosci opieki w warunkach
kulturowej roznorodnosci. Jednak, zeby kompetencje te rozwijaty sig¢ skutecznie,
muszga by¢ wspierane przez celowe, kontekstowe i adekwatne narzgdzia eduka-
cyjne, zintegrowane z polityka kadrowg i systemem ksztalcenia ustawicznego,
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w tym z obowigzujacymi standardami uczenia si¢ [20]. Wymaga to rdwniez
kultury organizacyjnej sprzyjajacej otwartosci, inkluzywnosci i interakcji mig-
dzykulturowej, co stanowi jeden z filarow wspotczesnego i odpowiedzialnego
pielegniarstwa.

Whioski

1. Pielegniarki i pielggniarze prezentujg przecigtny poziomem inteligencji kultu-
rowej, a najwigksze deficyty dotycza komponentu poznawczego.

2. Najwyzszym poziomem inteligencji kulturowej charakteryzuja si¢ pielegniar-
ki i pielegniarze z pokolenia Y, za$ najnizszym z pokolenia baby boomers.

3. Inteligencja kulturowa w zespotach pielegniarskich determinowana jest czyn-
nikami srodowiskowymi i zawodowymi, jak miejsce zamieszkania, wyznanie,
wiek, staz pracy, wyksztatcenie, miejsce pracy oraz posiadane doswiadczenie
w kontaktach migdzykulturowych.
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Assessment of cultural intelligence in multigenerational nursing teams

Abstract

Introduction: In the context of intensified globalization and increased population mobility, professional
communities are becoming increasingly diverse in terms of culture, language, and generation. The aim
of this study was to assess the level of cultural intelligence among nurses from different generational
cohorts, considering their sociodemographic characteristics.
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Material and methods: The study included 463 nurses from southeastern Poland. The Polish version of
the Cultural Intelligence Scale (CQS) was employed. The data were analyzed using statistical methods.
Results: The overall level of cultural intelligence averaged 4.25.The highest-scoring dimension was the
metacognitive component (4.65), while the cognitive dimension scored the lowest (3.86).
Conclusions: Nurses demonstrated a moderate level of cultural intelligence. This level was significantly
influenced by variables such as place of residence, religion, age, years of professional experience, and
education level.

Key words: cultural intelligence, generational cohorts, nursing




