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STRESZCZENIE

Wstep. Wspotczesnie kompetencje kulturowe i inteligencja kulturo-
wa sg niezbedne w kontekscie migdzynarodowych interakcji nauko-
wych, edukacyjnych, wspotpracy transgranicznej, zwigkszajacych
sie mozliwosci i zmieniajacych sie form zatrudnienia na rynku pracy,
uchodzctwa, zarzadzania réznorodnoscia w miedzynarodowych
zespofach projektowych, misji wojennych czy wreszcie turystyki
medycznej. Nie bez znaczenia sg zachodzace w $wiecie zmiany
ekonomiczne, polityczne, spofeczne, technologiczne, generacyjne
(pokoleniowe). W Polsce pojawia si¢ coraz wigcej cudzoziemcow,
ktérzy stajg sie klientami polskiej ochrony zdrowia.

Cel. Przedstawienie komponentow kompetencji kulturowych
i inteligencji kulturowej osob udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych, gtownie pielegniarek, oraz ich roli. Artykut stanowi wynik
krytycznej analizy zrodet wtornych w literaturze przedmiotu, tj.
publikacji ksigzkowych i artykutowych, oraz do$wiadczen wia-
snych autorek.

Wyniki. Kompetencje kulturowe to $wiadomos$¢ (wrazliwosc)
wiasnego systemu wartosci i wynikajgcych z tego faktu ograni-
czen, punktu widzenia pacjenta, istnienia roznych perspektyw,
hierarchii wartosci, norm i wzorow zachowan; wiedza — dostar-
czajaca informaciji specyficznych kulturowo; umiejetnosci — obej-
mujace wielokulturowe strategie interwencyjne.

Inteligencja kulturowa jest specyficzng formg inteligencji, skon-
centrowanej na zdolnosci jednostki do rozumienia, poprawnego
wnioskowania, funkcjonowania, zarzadzania, radzenia sobie
w sytuacjach charakterystycznych dla zréznicowania kulturowe-
go. Sktada sie z czterech komponent: poznawczej, metapoznaw-
czej, motywacyjnej, behawioralnej.

Whioski. Posiadanie kompetencji kulturowych w pielegniarstwie
jest konieczne, pozwala na zmniejszanie potencjalnych nega-
tywnych skutkoéw roznic kulturowych, dotyczacych artefaktow,
wartosci, norm, zachowan. Rozwijanie i doskonalenie inteligencii
kulturowej w pielegniarstwie jest niezbednym procesem rozcig-
gnietym w czasie, trudnym, ale mogacym przynosic¢ satysfakcje,
utatwiajgcym przetamywanie stereotypéw, ktore utrudniajg rela-
cje miedzy przedstawicielami réznych kultur.

StOWA KLUCZOWE: inteligencja kulturowa, kompetencije kultu-
rowe, pielegniarstwo.
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ABSTRACT

Introduction. Contemporary cultural competences and cultural
intelligence are essential in the context of international interac-
tions in science, education, cross-border cooperation, increasing
opportunities and changing employment patterns in the labor
market, refugee management, diversity management in interna-
tional project teams, war missions, and medical tourism. Note-
worthy are the economic, political, social, technological, genera-
tional changes in the world. In Poland, there are more and more
foreigners who become clients of Polish health care.

Aim. Presentation of the components of cultural competences
and cultural intelligence of health care providers, mainly nurses,
and their role. This article is the result of a critical analysis of
secondary sources in the literature of the subject, i.e. book and
article publications, and the author’s own experiences.

Results. Cultural competence is the awareness of one’s own
system of values and the resulting limitations, the patient’s per-
spective, the existence of different perspectives, the hierarchy of
values, norms and patterns of behavior; knowledge - providing
information that is culturally specific; skills — covering multicultural
intervention strategies.

Cultural intelligence is a specific form of intelligence, focused on
the individual’s ability to understand, correctly reason, function,
manage, deal with situations that are characteristic of cultural di-
versity. It consists of four components: cognitive, metaphorical,
motivational, and behavioral.

Conclusions. Having cultural competence in nursing is necessa-
ry to reduce the potential negative effects of cultural differences
in artefacts, values, norms, behaviors. Developing and improving
cultural intelligence in nursing is an indispensable, time-stret-
ching, difficult but rewarding process that facilitates breaking ste-
reotypes that hinder relations between representatives of different
cultures.

KEYWORDS: cultural intelligence, cultural competence, nursing.
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Wprowadzenie

Wspotczesnie kompetencje kulturowe i inteligencja kul-
turowa sg niezbedne w kontekscie miedzynarodowych
interakcji naukowych, edukacyjnych, wspétpracy trans-
granicznej, zwiekszajgcych sie mozliwosci i zmieniajg-
cych sie form zatrudnienia na rynku pracy, uchodzctwa,
zarzgdzania réznorodnoscig w miedzynarodowych ze-
spotach projektowych, misji wojennych czy wreszcie
turystyki medycznej. Nie bez znaczenia sg zachodzace
w $wiecie zmiany ekonomiczne, polityczne, spoteczne,
technologiczne, generacyjne (pokoleniowe) [1-5].

W Polsce pojawia sie coraz wiecej cudzoziemcodw,
ktérzy stajg sie klientami polskiej ochrony zdrowia.
Z badan wynika, ze personel medyczny, ze wzgledu na
bariere jezykowg i brak kompetenciji kulturowych, napo-
tyka na trudnosci o charakterze kulturowym w opiece
nad obcokrajowcami. Wynikajg one z niskiego poziomu
kompetencji kulturowych zaréwno klientéw zagranicz-
nych, jak i udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych [6].

Przed zespotami interdyscyplinarnymi podmiotéw
leczniczych, w tym pielegniarek sprawujgcych funkcje
liderow tych zespotdéw czy zarzgdzajacych opiekg nad
pacjentami pochodzacymi z r6znych kregoéw kulturo-
wych, pojawia sie howe wyzwanie — przygotowanie (tre-
$ciowe, metodologiczne) do zdobywania kompetenciji
kulturowych i rozwijania inteligencji kulturowej. Koniecz-
ne jest odpowiednie ksztatcenie pielegniarek zaréwno
przed-, jak i podyplomowe, profesjonalnie przygotowu-
jace do udzielania $wiadczen zdrowotnych dostosowa-
nych kulturowo do kazdego pacjenta, niezaleznie od
jego narodowosci, pochodzenia spotecznego, kulturo-
wego, przynaleznosci do grupy etnicznej czy religijne;.
Ksztattowanie kompetencji kulturowych jest potrzebne
do poprawy dialogu miedzykulturowego, obejmujacego
umiejetnosci jezykowe i spoteczne, otwarto$¢ i wrazli-
woS¢ na inne kultury oraz Swiadomo$¢ wtasnego dzie-
dzictwa kulturowego oraz ich wptywu na komunikowa-
nie miedzykulturowe. Jest niezbedne do zapewnienia
wysokiej jakosci opieki i zadowolenia pacjentow pocho-
dzacych z odmiennych kregdéw kulturowych, unikania
nieporozumien czy btednego diagnozowania, leczenia,
pielegnowania, edukowania, wspierania, komunikowa-
nia sie [7-14]. Role kompetencji miedzykulturowych we
wspoétczesnej medycynie podkres$lajg tez autorzy spoza
branzy [4, 15, 16]. O kompetencjach kulturowych pisza
pracownicy naukowo-dydaktyczni uczelni ksztatcgcych
kadry medyczne, gtéwnie pielegniarki o duzym dorobku
naukowym w zakresie ochrony zdrowia, bogatym do-
Swiadczeniu zawodowym, dydaktycznym, kulturowym
— zdobytym podczas r6znego rodzaju form ksztatcenia
podyplomowego w obszarze kultury, religii, antropo-
logii. Czesto tez wesp6t z osobami wywodzgcymi sie
ze Srodowisk reprezentujgcych rézne religie i kultury

czy z pracownikami naukowymi reprezentujgcymi po-
krewne dziedziny, np. psychologie, pedagogike, socjo-
logie, religioznawstwo, filozofie, teologie, medycyne.
Pielegniarki, w tym autorki artykutu, dzielg sie swym
do$wiadczeniem w zdobywaniu kompetencji kulturo-
wych przez studentéw pielegniarstwa, przedstawiajgc
nowoczesne metody i formy pracy w edukacji miedzy-
kulturowej pielegniarek w czasie konferencji krajowych
i miedzynarodowych [17-28], nalezg do miedzynaro-
dowych organizacji, np. European Transcultural Nur-
sing Association (ETNA). Wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia prowadzg badania na temat oceny kompetencji
kulturowych. Z badan tych wynika, ze pielegniarki sg
grupa zawodowa, ktorg cechuje najwyzsza zdolno$¢ do
rozumienia uczu¢ os6b odmiennych kulturowo [10]. Za$
wsrod studentdéw pielegniarstwa prowadzg badania na
temat postaw wobec oséb odmiennych kulturowo [29—
30], co wydaje sie by¢ waznym problemem, gdyz sta-
nowi o afektywnej sktadowej kompetencji kulturowych.
Nalezy zauwazy¢, ze sg autorzy czy organizacje, np.
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, ktérzy zauwazajg
dobre praktyki na rzecz poprawy jako$ci ustug medycz-
nych $wiadczonych migrantom — §rodowisko medyczne
wydaje np. publikacje po$wiecone zagadnieniom per-
spektywy miedzykulturowej w medycynie [31]. Warto
zauwazyc¢ tez, ze sg autorzy, ktérzy kontestujg potrzebe
zdobywania kompetencji kulturowych przez studentow
pielegniarstwa [32], gdy tymczasem, jak wspomniano
powyzej, jest to temat wazny i czesto poruszany w lite-
raturze rodzimej i zagranicznej z zakresu pielegniarstwa
i zdrowia publicznego [33, 38]. Poza tym ksztattowanie
kompetenciji kulturowych jest istotnym zadaniem rozwo-
jowym dla kazdego wspdtczesnego cztowieka, w prze-
strzeni ktérego znajduja sie cudzoziemcy.

Cel pracy

Przedstawienie komponentéw kompetenciji kulturowych
i inteligencji kulturowej os6b udzielajgcych $Swiadczen
zdrowotnych, gtéwnie pielegniarek, oraz ich roli. Arty-
kut stanowi wynik krytycznej analizy zrédet wtoérnych
w literaturze przedmiotu, tj. publikacji ksigzkowych i ar-
tykutowych, oraz doswiadczen wtasnych autorek.

Omowienie

Kompetencje kulturowe

W literaturze naukowej mozna znalez¢ wiele definiciji
terminu ,.kompetencje”, mogg by¢ one na poziomie in-
dywidualnym i organizacyjnym. W najprostszym ujeciu
to dyspozycje w zakresie wiedzy, umiejetnosci i postaw,
ktére pozwalajg realizowa¢ zadania zawodowe na od-
powiednim poziomie [39].
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Kompetencje kulturowe czasami zamiennie okre-
Slane jako kompetencje miedzykulturowe [4, 11, 40],
stanowig ,wypadkowg czterech wymiaréw: wiedzy
o odmiennosci kulturowej, reakcji na sytuacje zwigzane
z obecno$cig odmiennoéci kulturowej, pozycji na kon-
tinuum etnocentryzm-relatywizm oraz samooceny po-
staw wobec odmiennoséci kulturowej” [40, s. 59]. Wedtug
innych autoréw kompetencje kulturowe to Swiadomos$c¢
(wrazliwo$¢) wtasnego systemu warto$ci i wynikajgcych
z tego faktu ograniczen, punktu widzenia pacjenta, ist-
nienia réznych perspektyw, hierarchii wartosci, norm
i wzorow zachowan; wiedza — dostarczajgca informa-
cji specyficznych kulturowo; umiejetnosci — obejmujace
wielokulturowe strategie interwencyjne [41].

Campinha-Bacote definiuje kompetencje kulturo-
we jako proces, w ktérym pielegniarka ciggle stara sie
i dgzy do skutecznej pracy z pacjentem, uwzgledniajac
kontekst kulturowy pacjenta, jego rodziny i spoteczno-
&ci, w ktorej zyje, rozumiejgc kulturowy kontekst wielu
przekazoéw werbalnych i pozawerbalnych. Kompetencje
obejmujg kulturowg $wiadomos$¢ (wrazliwos¢), wiedze,
umiejetnoséci i doswiadczenie kulturowych spotkan.
Metaforg jest wulkan, z ktoérego krateru po gwattownym
wybuchu/gwattownej erupcji wydobywa sie spokojnie
lawa, symbolizujac proces budowania kompetencji kul-
turowych. Jesli ,eksploduje” che¢ zaangazowania sie
kulturowego, to rozpoczyna sie proces pokornego, po-
wolnego stawania sie kulturowo fachowym profesjonali-
sta. Skuteczne nabywanie kompetencji kulturowych jest
wynikiem ,checi” i wtasnych aspiracji, a nie konieczno-
ci i desperaciji [42].

Posiadanie kompetencji kulturowych to wg autorek
artykutu umiejetnosci komunikowania miedzykulturo-
wego, zrozumienia kulturowego wymiaru postrzegania
i przekonanh dotyczacych siebie i innych. Bowiem kultu-
ra, w ktérej wzrastamy, wptywa na nasze zachowania,
wyznawane wartosci i normy, a te w kontakcie miedzy-
kulturowym, w sytuacji konfrontacji z innoscig moga by¢
podwazane, co moze byé zrédtem frustraciji, zniechece-
nia do podtrzymywania kontaktu, a takze utrzymywania
stereotypdw i uprzedzen.

Wsrdd pielegniarek pojawia sie konieczno$¢ zrozu-
mienia, ze rdznice kulturowe wystepujg w stosunku do
zdrowia, w zachowaniach zdrowotnych, w sposobach
reagowania na narodziny, chorobe, $mieré. Przedstawi-
ciele roznych religii i kregéw kulturowych majg czesto te
same potrzeby podczas choroby czy pobytu w szpitalu
(np. jedzenia, czystosci, wydalania, okazywania uczuc),
tylko sposob ich ekspresji moze by¢ rézny, czesto tylko
subtelnie r6zny, niezauwazalny dla osoby mato wrazli-
wej kulturowo. Mogg mie¢ rowniez rézne oczekiwania
wobec opieki medycznej: diagnozowania, leczenia, pie-
legnowania, edukowania, komunikowania, wsparcia.
Roznice kulturowe, znajdujgce odzwierciedlenie w od-
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miennym sposobie komunikowania, podej$ciu do czasu,
przestrzeganiu terminéw, rozwigzywaniu problemow,
podejmowaniu decyzji, nawigzywaniu i utrzymywaniu
relacji, to putapki, na ktére pielegniarki powinny zwra-
ca¢ uwage. ,Zaprogramowanie kulturowe” sprawia, ze
trudno jest kontrolowaé kazdy gest, mimike, ton gtosu,
kiedy trzeba koncentrowac sie tez na tresci przekazu.

umigjgtrosci
swiadomose  kulturowe  wiedza spotkania

(werazliweosc) kulturowea  (kontakty)
kulturowa kulturowe

e
Proces zdobyweania
kompetencii
kulturoweych

Chet zaangazowania
sig kulturowe gl

$wiadomos$¢ (wrazliwo$¢ kulturowa)/cultural awareness; umiejgtnosci kutturowey/cultu-
ral skills; wiedza kulturowa/cultural knowleage; spotkania (kontakty) kutturowe/culfural
encounters; proces zdobywania kompetencii kutturowych/the process of cultural com-
petences; proces zaangazowania sie kulturowego/cultural desire

Rycina 1. Proces rozwoju kompetencji kulturowych [Campinha-Bacote J.
Many Faces: Addressing Diversity in Health Care. The Online Journal
of Issues in Nursing. 2003; 8(1), http:/www.nursingworld.org]

Figure 1. The development process of cultural competences [Campinha-
-Bacote J. Many Faces: Addressing Diversity in Health Care. The Online
Journal of Issues in Nursing. 2003; 8(1), http://www.nursingworld.org]

Autorki artykutu uwazajg, ze wrazliwos¢ kulturowa
to bardzo wazny element sktadowy kompetencji kultu-
rowych [9]. Wrazliwo$¢ kulturowa to $wiadomo$¢ réznic
miedzykulturowych i wyczucie ich w sytuacjach, gdy
sie ma z nimi do czynienia. To postawa zrozumienia,
empatii, otwartosci, ciekawosci, elastycznosci i braku
uprzedzen w relacjach miedzykulturowych [35]. Mil-
ton Bennett [43] stworzyt model rozwoju wrazliwosci
miedzykulturowej, ktéry ma charakter procesu prze-
chodzgcego przez dwa etapy, od etnocentryzmu do
etnorelatywizmu. Opiera sie na zatozeniu, ze w miare
dos$wiadczania réznicy kulturowej przez jednostke jej
kompetencja w stosunkach migdzykulturowych rosnie.
Opierajac sie na psychologii poznawczej i konstruktywi-
zmie, Bennett zorganizowat swoje obserwacje w szesé
stadiéw rosnacej wrazliwosci na réznice miedzykultu-
rowe (zaprzeczenie, obrona, minimalizacja, akcepta-
cja, adaptacja, integracja). Kazde stadium wskazuje
na szczegdélng strukture poznawcza, ktéra wyraza sie



przez pewne rodzaje postaw i zachowan, od radykal-
nych — odrzucajgcych, do liberalnych — akceptujgcych
roznorodnosé. Model ten jest swego rodzaju $ciezka
indywidualnego rozwoju jednostki, stanowigcg o wzra-
stajgcej Swiadomosci kulturowe;.

Na ztoty standard w kontaktach miedzykulturowych
zwraca uwage Gesteland [44], mowiac, ze ,w biznesie
miedzynarodowym oczekuje sie, ze sprzedawca dosto-
suje sie kulturowo do nabywcy”, czyli nauczy sie kultury
partnera i dostosuje do niej swoje zachowania. Autorki
artykutu stojg na stanowisku, ze relacja pielegniarka —
pacjent z odmiennego kregu kulturowego powinna do-
tyczy¢ dostosowania sie kulturowego dwéch stron kon-
taktu, tzw. gospodarzy i gosci — przedstawicieli kultury
wiekszosciowej i mniejszosciowej, bo za dobre/skutecz-
ne porozumienie odpowiedzialne sg obie strony relacji.
Powinno by¢ to spotkanie ,w potowie drogi”, powinny
przygotowac sie do niego obie strony, powinien by¢ to
wysitek obustronny, aby byt satysfakcjonujacy. W relacji
pacjent — pielegniarka waznym jest, aby obie strony wza-
jemne szanowaty odmienne wartosci, normy i zachowa-
nia wynikajace z odrebnych do$wiadczen kulturowych.

Zapewnienie kompetentnej kulturowo opieki pie-
legniarskiej oznacza, ze opieka jest zaplanowana
w sposo6b biorgcy pod uwage potrzeby jednostki, rodzi-
ny i roznych grup w spoteczenstwie. W opiece kompe-
tentnej kulturowo nalezy kierowa¢ sie zasada: nie musi-
my mie¢ wspolnych z pacjentem ,korzeni” kulturowych
czy systemu wartosci, aby sprawowa¢ nad nim kom-
petentng opieke, musimy mie¢ natomiast skuteczne
narzedzia w postaci procedur, wiedzy kulturowej oraz
checi pomocy. Kompetencja w zakresie opieki zdrowot-
nej uwarunkowanej kulturowo to szanowanie odrebno-
§ci kulturowej pacjenta, to otwarto$¢ na jego odmienny
system wartosci, wyznanie, jezyk, tradycje, historig, to
opieranie relacji nie tylko na podobienstwach, ale do-
strzeganie takze réznic.

Elementami kulturowej kompetencji wg Purnella [45,
46] sa:

e rozwdj $wiadomosci (wrazliwosci), aby pacjent
nie odczuwat nadmiernego wptywu 0séb z in-
nej kultury;

e demonstracja wiedzy i zrozumienia dla kultury
pacjenta, potrzeb zwigzanych ze zdrowiem oraz
znaczenia zdrowia oraz choroby dla jego kultury;

e akceptacja i respektowanie roznic kulturowych,
aby pacjent i jego rodzina mieli mozliwo$¢ po-
dejmowania decyzji zgodnie ze swoimi potrze-
bami i przekonaniami;

e  zatozenie, ze przekonania i wartosci pacjenta
i osoby zapewniajgcej opieke sg rozne;

e odrzucenie postaw typu ,inne nie jest dobre”;

* bycie otwartym na inne kultury;

e akceptacja odpowiedzialnosci za wtasng edu-
kacje w zakresie kompetenciji kulturowej (litera-
tura, kursy, konferencje).

Powyzsze elementy sugerujg, ze kulturowa kompe-
tencja to wyzwanie na cate zycie. Pielegniarki, ktore re-
spektujg i umiejg rozpoznac roznice kulturowe, sg lepiej
przygotowane do niesienia pomocy pacjentom. Model
kulturowej kompetencji Larry'ego Purnella sktada sie
z czterech pozioméw — przechodzenia od nie$wiado-
mej niekompetencji (pielegniarka btednie interpretuje
zachowania innych i nie jest tego $wiadoma), poprzez
Swiadomg niekompetencje (pielegniarka wie, ze btednie
interpretuje zachowania innych, ale nic z tym nie robi)
i Swiadomg kompetencije (pielegniarka mysli nieustan-
nie o komunikacji miedzykulturowej i stara sie zmienia¢
swoje zachowania, aby osiggna¢ wiekszg skutecznosg),
do nieswiadomej kompetencji (pielegniarka rozwineta
umiejetno$¢ komunikowania miedzykulturowego w ta-
kim stopniu, ze nie musi mys$le¢ o tym, jak sie zachowu-
je). Model ten obejmuje:

Rozwdj kulturowej samoswiadomosci: zanim pie-
legniarka bedzie w stanie zapewni¢ pacjentowi opie-
ke kulturowo kompetentng, musi uswiadomié sobie,
w jaki sposéb czynniki kulturowe wptywajg na jej zycie.
Obiektywnie zbadac¢/oceni¢ wtasne praktyki, wierzenia,
przekonania, wartosci na podstawie do$wiadczenia
swojego oraz swojej rodziny. Taka analiza pozwoli jej
lepiej opiekowaé sie pacjentami.

Rozwoj wiedzy o kulturze: pielegniarka powinna
nauczyc sie tak duzo, jak to mozliwe, o systemie wiary
i praktyk oséb ze swojej spotecznosci i spotecznosci,
ktorg opiekuje sie placéwka medyczna, w ktorej pracu-
je. Powinna obserwowac¢ i wprowadza¢ w zycie swoje
spostrzezenia. Rozmawia¢ ostroznie na te tematy z pa-
cjentami. Pamietag, ze jesli jej motywacjg bedzie troska
0 pacjenta, szacunek do niego, wiekszo$¢ pacjentow
bedzie miata pozytywne nastawienie. W przypadku
gdy kierowac bedzie sig ciekawoscig, moze spotkac sig
z negatywnym odbiorem.

Uwzglednianie praktyk kulturowych w ochronie
zdrowia: pielegniarka powinna zaimplementowac ele-
menty kultury pacjenta do jego leczenia i pielegno-
wania, jesli tylko jest to mozliwe bez szkody dla niego
oraz procesu leczenia i pielegnowania. Ignorowanie lub
negacja kultury pacjenta moze prowadzi¢ z jego strony
nawet do odmowy leczenia czy pielegnacji. Powinna
modyfikowaé¢ pielegnowanie tak, aby jego czescig staty
sie praktyki wazne dla pacjenta, broni¢ praw pacjenta
przed naciskami z innych kultur, przestrzega¢ kulturo-
wych preferencji zywieniowych pacjenta. W szpitalach
powinna by¢ mozliwos¢ korekty diet/positkow, aby
sprosta¢ oczekiwaniom pacjenta w tym zakresie.
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Szacunek dla majgcych korzenie w kulturze podziatu
rél w rodzinie: pielegniarka powinna dowiedzie¢ sie, kto
podejmuje najwazniejsze decyzje w rodzinie pacjenta.
Czasem bedzie to maz lub inny megzczyzna, czasem
kto$ starszy, czasem babcia, matka. Zignorowanie tej
osoby w trakcie opieki pielegniarskiej moze prowadzi¢
do konfliktu z rodzing lub z samym pacjentem.

Unikanie zmuszania pacjenta do zmiany: pielegniar-
ka powinna pamietaé, ze praktyki lecznicze to duza
czes$¢ kultury pacjenta i ich zmiana moze mie¢ znaczny
wptyw na niego. Powinna zapewni¢ pacjentowi wsparcie
i wyjasnienie, jesli zajdzie konieczno$¢ zmiany leczenia,
pielegnowania. Nie powinna zmuszac¢ pacjenta, aby byt
czescig leczenia, pielegnowania, ktoére sg niezgodne
z jego wartos$ciami. Jesli pacjent zostaje zmuszany do
takiego leczenia czy pielegnowania, jest bardzo praw-
dopodobne, ze poczucie winy i niepokoj z tego powodu
negatywnie wptyng na jego samopoczucie

Szukanie wsparcia kulturowego: pielegniarka powin-
na szuka¢ wsparcia u szanowanego cztonka rodziny, lu-
dowego uzdrowiciela, cztonka wspolnoty religijnej, aby
pacjent chetniej akceptowat plan leczenia i pielegno-
wania. Poszanowanie roli ludowego uzdrowiciela moze
mie¢ duzy pozytywny wptyw na budowanie zaufania
pacjenta, promowa¢ wspoélne zrozumienie, szacunek
i wspotprace.

Do prostej samooceny kulturowych kompetencji pie-
legniarek i ich rozwoju moze postuzyé model Campin-
ha-Bacote [42] czy Cross-Cultural Competence Inven-
tory [10]. O innych narzedziach do oceny kompetenc;ji
kulturowych méwig Matsumoto i Hwang [47].

Personel medyczny, w tym pielegniarki, powinien
zna¢ kulturowe zasady obstugi pacjentéw — cudzoziem-
céw. Dotyczyé powinny one m.in. kwestii zwigzanych
z oczekiwaniami pacjentéw z odmiennych kultur wobec
$wiadczenia ustug medycznych, znajomosci terminolo-
gii i proceséw chorobowych w réznych kulturach, roz-
nic kulturowych w zywieniu, diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnowaniu. Personel powinien zna¢ sposoby prze-
kazywania ztych wieSci w poszczegbinych kulturach,
daty waznych $wigt w krajach pacjentéw i uwzgledniaé
je w planowaniu zabiegbéw, mozliwe sposoby ptatnosci
za ustugi medyczne, odmiennosci w systemach podat-
kowych i ubezpieczeniowych, wymowe imion, nazwisk
i kolejnos¢ ich uzywania w poszczeg6inych kulturach,
jezyk lub mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z pomocy do-
radcy/posrednika miedzykulturowego [4]. Trudno jest
osobom sprawujgcym opieke zdrowotng przekazac
w artykule charakterystyczne wtasciwosci wszystkich
kultur, ale autorki postanowity zwr6ci¢ uwage na najwaz-
niejsze cechy w kilku wybranych kulturach [4, 12, 48].

Dla przyktadu Amerykanie jako pacjenci oczekujg od
personelu punktualno$ci, podczas witania i pozegna-
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nia lubig mocny uscisk dfoni i patrzenie prosto w oczy.
Oczekujg szczegbtowego przedstawienia im ich stanu
zdrowia, radykalnych zabiegbw, ale tez przedstawienia
metod medycyny alternatywnej, nie tylko opieki stric-
te medycznej, ale tez wsparcia psychicznego. Decyzje
w sprawach zdrowia podejmujg osobiscie, cenig pry-
watnos$c¢. Z reguty spokojnie reagujg na bol, ale oczeku-
ja propozycji podania im lekéw przeciwbolowych.

Dla pacjentéow pochodzacych z Bliskiego Wschodu
wazne jest praktykowanie religii i przestrzeganie diety
bez wieprzowiny. Zalecane jest przeprowadzanie zabie-
gbw przez personel tej samej ptci, w przypadku kobiet
czesto w obecnosci meza lub brata. Niejednokrotnie
w nietypowy dla nas sposéb komunikujg sie, np. mé-
wigc podniesionym gtosem, wyrazajac w bardzo suge-
stywny sposob dolegliwosci bélowe. Wazne dla nich
jest nawigzanie relacji, np. opowiadajgc co$ o sobie.
Kontakt bezposredni wzrokowy z osobg przeciwnej
ptci, zwtaszcza kobiety z obcym mezczyzna, moze by¢
uznany za przejaw seksualnego zainteresowania.

Niemcy i Skandynawowie cenig profesjonalizm,
punktualnos¢, perfekcyjno$¢, matomdwnosé (nie myli¢
z brakiem zainteresowania). Sg bezposredni, nie lubig
chwali¢, mimo ze sg zadowoleni z opieki. Bardziej istot-
ne dla nich sg ustalenia pisemne niz ustne.

Rosjanie jako pacjenci preferuja relacje osobiste. Na-
lezy by¢ uwaznym, aby ich nie urazi¢, gdyz przywigzuja
duzg wage do tego, co sie o nich mysli i méwi. Oczeku-
ja od personelu informacji o stanie zdrowia (mozna je
przekazywac rodzinie), profesjonalizmu i wspotczucia.
Majg wysoki prég bolu, wstydzg sie do niego przyznac,
nie tolerujg zazywania duzych ilosci lekbw, mowig do-
no$nie i gestykuluja.

Ws&réd Europejczykéw ceniona jest rodzina dwu-
pokoleniowa, dopuszczalne jest, aby starsi cztonkowie
rodziny mieszkali w domach opieki, jesli nie sg w sta-
nie zaopiekowac sie sobg. Czesto sami stawiajg sobie
rozpoznanie choroby, nader czesto korzystajg z lekéw
dostepnych bez recepty, szczegblnie witamin, bywajg
stosunkowo czesto na okresowych dietach, zwtaszcza
odchudzajacych, korzystajg (szczegblnie mtodzi) z roz-
nych zorganizowanych form aktywnosci fizyczne;.

Dla os6b pochodzacych z Afryki wazne sg wigzi
w rodzinie oraz bliskie stosunki z osobami, np. nale-
zacymi do tego samego kosciota czy organizacji spo-
tecznych. Czesto korzystajg w ramach opieki z pomocy
zielarzy, spirytystoéw, uzdrowicieli, 0s6b starszych z ro-
dziny, ludowych i domowych praktyk leczniczych, rzad-
ko z pomocy instytucjonalnej. Duzg warto$¢ dla nich
stanowi religia, w codziennym zyciu nastawieni sg na
terazniejszos¢.

Azjaci, np. Wietnamczycy, Chinczycy, cenig duze
rodziny i sami z takich rodzin pochodzg, dobro rodzi-



ny jest wazniejsze dla nich niz dobro jednostki, sza-
nujg osoby starsze i swoich przodkéw, przywigzujg
wage do dzielenia si¢ dobrami w rodzinie, jesli ktéry$
z jej cztonkow jest w potrzebie. Choroby i jedzenie dzie-
lg na ciepte i zimne, uwazajg, ze balans migdzy nimi
zapewnia powodzenie (np. na zimng chorobe skutecz-
ne jest ciepte, petne ostrych przypraw jedzenie). Korzy-
stajg z zi6t, diety, terapii cieptem/zimnem. Wierza, ze
istniejg na ciele punkty, przez ktére biegng $ciezki ener-
gii. Jezeli przeptyw energii jest zaburzony, korzystajg
z akumasazu (technika manipulacji punktéw), akupre-
sury (technika ucisku punktéw), akupunktury (technika
whbijania igty w punkty). Majg silne poczucie samokontro-
li, duzy szacunek do siebie, autorytetéw, osob starszych
i ciezkiej pracy. Chwalenie siebie i innych w ich mnie-
maniu nie jest dobrg manierg. Zwracajg duzg uwage na
harmonig, unikanie konfliktéw i silnych emoc;ji. Niekto-
rzy moga byé niezadowoleni z powodu pobierania krwi
do badan, moga odméwic¢ udziatu w badaniach, gdyz
uwazajg krew za ich site zyciowg i nie wierzg w jej rege-
neracje. Nieliczni wierzga, ze najlepiej umrze¢ z nienaru-
szonym ciatem, wiec nie bedg zgadzac¢ sie na operacje,
za wyjatkiem sytuacji zagrazajgcych zyciu. Duza czesé
Azjatéw rzadko narzeka na swoje dolegliwosci, dlate-
go wazna jest obserwacja przez pielegniarke pacjenta
cierpigcego i diagnoza na podstawie znakéw niewerbal-
nych. Niektérzy uwazajg za uprzejme udzielenie takiej
odpowiedzi, jakiej oczekuje pytajacy (lekarz, pielegniar-
ka), aby go nie urazi¢, co moze prowadzi¢ do pomytek,
przedawkowania lekdéw, mylenia objawéw. Niektérym
moze by¢ trudno zrozumie¢ waznos¢ systematycznego
zazywania lekdw, poniewaz wiele metod leczniczych lu-
dowych polega na jednorazowym podaniu ziét, mikstur.
Czasami moze by¢ potrzebna konsultacja dietetyczna,
jesli pacjent powinien by¢ np. na diecie niskosodowej,
gdyz azjatyckie positki zawierajg duzo soli, np. w sosie
sojowym.

Inteligencja kulturowa

Koncepcja inteligencji kulturowej jest stosunkowo no-
wym konstruktem, pochodzgcym z poczatkdéw XXI wie-
ku [49, 50], bedgcym odpowiedzig na wyzwania, ktore
niesie globalizacja. Odnosi sie do jednostki, podobnie
jak inteligencja ogoblna, emocjonalna czy spoteczna.
Jest terminem dobrze opisanym w literaturze angloje-
zycznej, znanym w biznesie miedzynarodowym, w pi-
$miennictwie rodzimym natomiast stosowanym rzadko.
Jest pojeciem sktadajgcym sie z czterech komponent:
poznawczej, metapoznawczej, motywacyjnej, behawio-
ralnej, i jedenastu subkomponent [5, 51, 52]. W ramach
kompetencji poznawczych wyr6zniono trzy: przygoto-
wanie planu postepowania przed kontaktem z przedsta-
wicielem innej kultury; uswiadomienie sobie wtasnych

uwarunkowan kulturowych i mozliwosci ich wptywu na
komunikowanie miedzykulturowe; monitorowanie swojej
wiedzy kulturowej podczas relacji z przedstawicielem
innej spotecznosci kulturowej. W ramach kompetenciji
poznawczych wymieniono dwie: wiedzeg kulturowg doty-
czacg réznic kulturowych i ich wptywu na zachowania,
komunikowanie, postrzeganie Swiata; specyficzng wie-
dze kulturowa, uwarunkowang np. zarzgdzaniem opiekg
nad pacjentem pochodzgcym z odmiennego kregu kul-
turowego. W ramach kompetencji motywacyjnych trzy:
interes wewnetrzny jednostki — odczuwanie zadowole-
nia z kontaktu miedzykulturowego; interes zewnetrzny —
odczuwanie satysfakcji ze statusu profesjonalisty, osoby
znajgcej jezyk obcy, umiejacej wspotpracowac np. z pa-
cjentem z innej kultury; poczucie sprawstwa i skutecz-
nosci funkcjonowania w odmiennych warunkach kultu-
rowych, ktére mozna okre$li¢ stwierdzeniem ,czuje sie
jak w domu w obu kulturach”. W ramach kompetencji
behawioralnych trzy: sposoby wyrazania emocji, mysli,
opinii, prosb, polecen; zachowania werbalne i pozawer-
balne (tre$¢ stow, gesty, mimika twarzy, pozy, ruchy rak,
odlegto$¢ do rozméwcey, poruszanie sie, dotyk i kontakt
wzrokowy lub ich brak, wykorzystanie ciszy) w sposéb
typowy dla danej kultury czy spotecznoséci. Autorki arty-
kutu uznaty, ze termin ,inteligencja kulturowa” jest wart
przeniesienia na grunt pielegniarstwa i zarzgdzania
zespotem opiekujgcym sie pacjentem pochodzgcym
z roznych kregbw kulturowych, koniecznym do rozwi-
jania w procesie ksztatcenia akademickiego studen-
tow pielegniarstwa, a nie tylko studentéw zwigzanych
z biznesem migdzynarodowym [53]. Jak pisze Starosta
[2], inteligencja kulturowa jest specyficzng formg inteli-
gencji, skoncentrowanej na zdolnosci jednostki do ro-
zumienia, poprawnego wnioskowania, funkcjonowania,
zarzgdzania, radzenia sobie w sytuacjach charaktery-
stycznych dla zréznicowania kulturowego. Zdaniem Pi-
wowarczyk [53] jest to pewien potencjat ludzki, ktéry da
sie aktywowac w procesie ksztatcenia uniwersyteckie-
go. Sktadnik motywacyjny ktadzie nacisk na autentycz-
ne zainteresowanie innymi kulturami i interakcjami z ich
reprezentantami. Sktadowa poznawcza obejmuje znajo-
mos$¢ norm, wartosci, systeméw — np. ekonomicznych,
prawnych, ochrony zdrowia, edukacji — funkcjonujgcych
w innych kulturach, zachowan nienaruszajgcych ich
norm spotecznych. Komponent metapoznawczy odpo-
wiada za $wiadomos¢ istnienia réznic miedzy kulturami
i postrzegania przekonan innych os6b przez pryzmat
ich kultury, a nie swojej, rodzimej. Sktadnik behawioral-
ny odnosi sie do umiejetnosci zachowywania zgodnie
z normami innych kultur, choc¢by niektérymi. Inteligencje
kulturowg mozna bada¢ z uzyciem standaryzowanych
narzedzi badawczych [52, 54], jednakze autorki nie do-
tarty do takich badan prowadzonych na terenie Polski.
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Lubowiecki-Vikuk i Gnusowski [4] podkreslaja, ze po-
siadanie kompetencji kulturowych pozwala na zmniej-
szanie potencjalnych negatywnych skutkéw roznic
kulturowych, dotyczgcych artefaktow, wartosci, norm,
zachowan (np. zwigzanych z brakiem zywnosci), do
ktorych sa przyzwyczajeni cudzoziemcy, innych stan-
darddéw czystosci, odej$cia od nawykow, ktére obowig-
zywaty w rodzimym kraju (godziny wstawania i udawa-
nia sie na spoczynek nocny, czas positkow), spotecznej
alienacji (brak tematéw do rozmowy, nieznajomosé
tematéw tabu). Skutkuje unikaniem stereotypowego
podejscia do obrazu réznych srodowisk, z ktérych po-
chodzi pacjent i jego rodzina. Redukuje objawy stresu
akulturacyjnego. Zdaniem Simpson [5] rozwijanie i do-
skonalenie inteligencji kulturowej jest procesem roz-
ciggnietym w czasie, trudnym, ale mogacym przynosic
satysfakcje, utatwiajgcym przetamywanie stereotypéw,
ktore utrudniajg relacje miedzy przedstawicielami roz-
nych kultur.

Autorki artykutu rekomendujg przydatno$¢ opisanych
zagadnien w pielegniarstwie w zwigzku z coraz czest-
szym kontaktem pielegniarek z pacjentem — cudzoziem-
cem, w ramach rodzacej sie w Polsce mozaiki kultur. Po-
stuluja, aby rozwija¢ kompetencje kulturowe i inteligencje
kulturowg pielegniarek w ksztatceniu, zaréwno przed-,
jak i podyplomowym. Artykut stanowi pierwszg cze$¢
serii artykutow poswieconych sposobom ksztatcenia
kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej wérod
pielegniarek oraz doniesien empirycznych na ten temat.
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