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STRESZCZENIE

Wstep. Gdy Polska zostata objeta strefg Schengen i wstgpita
do Unii Europejskiej nastapito otwarcie granic, co spowodowato
masowe napfywanie ludno$ci wyznajacej inne wartosci, 0 innym
sposobie zycia i odrgbnosci kulturowej. Spoteczenstwo zaczeto
boryka¢ sie z problemami wynikajgcymi z niedostatecznej wiedzy
dotyczacej znajomosci innych kultur i obyczajow.

Cel. Celem pracy byta analiza kompetenciji kulturowych pielegnia-
rek/pielegniarzy pracujacych na oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii na terenie Polski oraz okreslenie zalezno$ci miedzy
danymi socjodemograficznymi a kompetencjami kulturowymi.
Materiat i metody. Badanie objeto grupe 292 pielegniarek/pie-
legniarzy. Badania przeprowadzono od sierpnia 2019 do konca
stycznia 2020 roku. Wykorzystano w nich metode przekrojowa,
a jako narzedzia badan uzyto Skali Kompetencji Kulturowych
Personelu Medycznego (HPCCI - wersja polska). Kwestiona-
riusze byty rozprowadzone na oddziatach intensywnej terapi,
w placowkach medycznych na terenie Poznania, Gorzowa Wikp.,
Pity, Bydgoszczy i Chojnic.

Wyniki. Wsrod personelu pielegniarskiego pracujacego na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (AilT) dominuje
wiedza przecigtna dotyczaca znajomosci kultur, religii oraz zwy-
czajow pacjentéw spoza kultury polskiej. Badania wykazaty pozy-
tywne zachowania ankietowanych w odniesieniu do kompetencji
kulturowych i komunikacji z pacjentem w aspektach otwartosci
personelu na informacje zwrotne od pacjenta, rodziny czy wspot-
pracownikow na temat tego, jak odnoszg sie do 0sob pochodza-
cych z odmiennych kultur. Z drugiej strony problemem w opie-
ce nad pacjentem odmiennym kulturowo jest bagatelizowanie
i nieche¢ do uwzgledniania zwyczajow i zasad, ktore obowigzuja
w wielu innych kulturach. Pielegniarki/pielegniarze pracujacy na
oddziatach OIT nie dokumentujg i nie biorg pod uwage w pro-
cesie pielegnowania uwarunkowan kulturowych oraz nie widza
potrzeby poszerzania swojej wiedzy na ten temat.
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ABSTRACT

Introduction. When Poland became a member of the Schengen
area and joined the European Union, the borders were opened,
and as a result, there was a mass influx of people of different valu-
es, people with a different way of life and cultural identity. Poland
has experienced cultural and ethnic changes. Thus, society has
started to face problems resulting from insufficient knowledge of
other cultures and their customs.

Aim. The aim of the study is to analyze the cultural competence
of nurses working in anaesthesiology and intensive care units in
Poland.

Material and methods. The study included 292 nurses. It was
conducted from August 2019 to the end of January 2020. The
questionnaires were distributed in intensive care units, in medical
facilities in Poznan, Gorzow Wielkopolski, Pita, Bydgoszcz and
Chojnice. The research used the cross-sectional design with the
use of a standardized questionnaire "Scale of Cultural Competen-
ce of Medical Personnel".

Results. The results revealed that knowledge of cultures, reli-
gions and customs of patients from outside Polish culture among
the personnel working in anaesthesiology was at medium level.
It has been shown that a problem in caring for a patient who is
culturally different is the downplaying and reluctance to take into
account the customs and rules that apply in many other cultures.
Despite the knowledge of nurses in ITUs, they do not document
and do not take into account cultural conditions in the process
of nursing and do not see a need to expand their knowledge on
this subject.
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Whioski. Pielegniarki/pielegniarze sg $wiadomi istotnosci wpty-
wu kultury na proces opieki nad pacjentem i wiedzg o roli indy-
widualnego podejscia do pacjenta z innej kultury, lecz wyrazajg
nieche¢ do wspdfpracy z takim pacjentem. Istnieje potrzeba
organizowania dodatkowych szkolen z zakresu wielokulturowo-
§ci oraz kompetenciji kulturowych. Dane socjodemograficzne nie
wptywajg znaczaco na kompetencje kulturowe, ale znajomo$¢
jezykéw obcych utatwia komunikacje z pacjentem odmiennym
kulturowo.

StOWA KLUCZOWE: pacjent odmienny kulturowo, pielegniarka,
wielokulturowo$¢.

Wprowadzenie

W ostatnich latach mamy do czynienia z najwigkszg
migracjg ludnosci od czaséw Il wojny $wiatowej. Cho-
ciaz nadal gtéwng przyczyng sg przesladowania i woj-
ny, to na pierwsze miejsce wysuwa sie¢ poszukiwanie
lepszych warunkéw ekonomicznych czy lepsza praca.
Dodatkowo korzystnie wptywa takze rozwoj $rodkow
transportu oraz coraz lepsza znajomos¢ jezykéw ob-
cych, ktére pozwalajg kontynuowac¢ nauke poza grani-
cami swojego kraju. Widoczne jest to zwtaszcza w Eu-
ropie (migracja ludnoséci z krajow afrykanskich i Europy
Wschodniej) oraz w Stanach Zjednoczonych (migracja
ludnosci z Meksyku i krajéw Ameryki Potudniowej). Zja-
wisko to stanowi wyzwanie dla wielu krajéow europej-
skich, w tym Polski [1, 2]. Przystgpienie naszego kraju
do zwigzku Unii Europejskiej doprowadzito do otwarcia
granic i znaczgco nasilito ruchy migracyjne w naszym
panstwie. Wzrosta liczba osiedlajacych sie os6b od-
miennych kulturowo i religijnie (np. muzutmanie), a pro-
blemy wynikajgce z braku wiedzy na temat innych kul-
tur i obyczajow zaczety dotykac polskie spoteczenstwo
[3, 4]. Pielegniarstwo we wspdtczesnym Swiecie musi
wychodzi¢ naprzeciw coraz to bardziej zr6znicowanej
wielokulturowo populacii [5, 6]. Swiat ulega globalizacii.
W Polsce mamy coraz bardziej heterogeniczne spote-
czenstwo, wigc polskie pielegniarki coraz cze$ciej majg
na wzgledzie nie tylko zapewnienie pacjentowi potrzeb
biologicznych, spotecznych i psychicznych, ale takze
jego uwarunkowania kulturowe [7, 8]. Pielegniarstwo
transkulturowe zwraca uwage na zdeterminowane uwa-
runkowaniami kulturowymi aspekty $wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktére mogg mieC¢ wptyw na postrzeganie
choroby, zdrowia i zarzgdzanie dobrostanem cztowie-
ka. ,Pielegniarstwo transkulturowe to formalny obszar
humanistycznej i naukowej wiedzy, a takze praktyk
skupionych na fenomenie holistycznej opieki kulturowe;j
oraz na kompetencjach do asystowania jednostce lub
grupie w utrzymaniu lub odzyskaniu zdrowia (lub dobre-
go samopoczucia) i w radzeniu sobie z niepetnospraw-
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Conclusions. The level of knowledge in the field of transcultural
nursing among personnel working in ITUs is average. Research
has shown that there is a need for additional training lectures co-
vering the scope of transcultural nursing.

KEYWORDS: culturally different patient, nurse, multiculturalism.

noécig, umieraniem lub innymi ludzkimi stanami w kul-
turowo przystajgcych i korzystnych warunkach” [6, 8].
0d 2012 r. nauka zawodu pielegniarki oparta jest o pod-
stawowe standardy ksztatcenia, ktére wskazujg, jakie
okreslone kompetencje zawodowe (ztozone z wiedzy,
umiejetnosci i postaw) powinien osiggna¢ student pie-
legniarstwa. Wymég ten jest kontynuowany w nowych
standardach ksztatcenia z 2019 roku. Réwniez w zno-
welizowanym w 2003 roku Kodeksie Etyki Zawodowe;j
Pielegniarki i Potoznej RP w czesci $lubowania zawarty
jest zapis o rbwnym traktowaniu pacjentow: ,nalezy za-
pewni¢ pomoc kazdemu bez wzgledu na jego rase, re-
ligie, narodowos¢, poglady polityczne, status finansowy
i inne réznice”. Dodatkowo éw dokument moéwi o tym,
ze pielegniarka, na zyczenie pacjenta lub jego rodziny,
powinna umozliwi¢ kontakt z duchownym oraz dotozy¢
wszelkich staran, aby opieka nad chorym i umierajg-
cym przebiegata w petni poszanowania jego wartosci
i godnosci [9-11].

W modelu kompetencji kulturowych Campinha-Ba-
cote kompetencje te sg postrzegane jako proces, a nie
jako punkt koncowy, w ktérym dazy sie do osiggniecia
zdolnosci do skutecznej pracy w kontekscie osoby,
rodziny lub spotecznosci z roznych $rodowisk kulturo-
wych. ldentyfikuje on $wiadomos$¢ kulturowg, wiedze
kulturowg, umiejetnosci kulturowe, spotkania kulturowe
i pragnienie kulturowe jako sktadowe kompetencji kul-
turowej [7]. Wedtug tego modelu kompetencje kulturo-
we wymagajg ciggtego rozwoju i doskonalenia wiasnej
zdolno$ci do zapewnienia skutecznej opieki zdrowot-
nej. Personel pielegniarski moze podnosi¢ swoje kom-
petencje kulturowe poprzez uczestniczenie w réznych
formach ksztatcenia: konferencjach, warsztatach, kur-
sach, szkoleniach, czytajgc publikacje lub ogladajgc
programy edukacyjne [12]. Nieznajomo$¢ norm kulturo-
wych i religijnych czesto prowadzi do powstawania ste-
reotypow i postrzegania kogo$ w perspektywie etno-
centrycznej, co moze w pozniejszych fazach kontaktow
prowadzi¢ do konfliktdéw, rozczarowan, nieporozumien



czy mowy nienawisci [13, 14]. Nikt z nas nie jest wolny
od stereotypow i uprzedzen, ale nalezy sobie uswiada-
mia¢ i zrozumie¢ powody ich istnienia, zatrzymywac
wtedy, gdy sie uruchamiajg i podejmowac dziatania,
ktére pomoga w zmianie naszych postaw [13-15].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza kompetenc;ji kulturowych pie-
legniarek pracujgcych na oddziatach anestezjologii i in-
tensywnej terapii oraz okre$lenie zaleznosci pomiedzy
danymi socjodemograficznymi a kompetencjami.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone od sierpnia 2019 r.
do konca stycznia 2020 r. wérdd pielegniarek/pielg-
gniarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (AilT)
na terenie miasta Poznania, Gorzowa WIkp., Pity, Byd-
goszczy i Chojnic.

Udziat w przedmiotowym badaniu byt dobrowolny
i anonimowy, za zgodg ustng badanych oséb. Rozda-
no 350 ankiet, a zebrano zwrotnie 292, co stanowito
83,42% catosci. Zebrane ankiety postuzyty jako baza
do dalszej analizy.

Respondenci otrzymali informacje na temat celu
badania i procesu zbierania danych we wstepie do na-
rzedzia badawczego. Kazdy uczestnik byt zapewniony
0 anonimowosci i poufnosci zebranych danych oraz po-
informowany o prawie do dobrowolnego wycofania sie
z badania w kazdej chwili.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem techniki ankietyzacji. Jako
narzedzia badan uzyto polskiej wersji Skali Kompetenc;ji
Kulturowych Personelu Medycznego, bedacego ada-
ptacjg the Healthcare Provider Cultural Competence
Instrument (HPCCI). Polska wersja skali zostata opra-
cowana przez miedzynarodowg grupe w ramach pro-
jektu OPIEKA WIELOKULTUROWA NA ODDZIAtACH
INTENSYWNEJ TERAPII W EUROPIE. Kwestionariusz
zostat przygotowany w jezyku angielskim i poddany
adaptacji kulturowej w krajach uczestniczgcych w pro-
jekcie. Opracowaniem opisujgcym zastosowanie tego
narzedzia w Polsce jest raport z badan nt. Kompeten-
cji i potrzeb edukacyjnych pielegniarek OIT w zakresie
opieki wielokulturowej [10].

Polska wersja kwestionariusza Skali Kompetenciji
Kulturowych Personelu Medycznego jest w dyspozyciji
autoréw ww. projektu [10].

Kwestionariusz sktadat sie z 49 stwierdzen podzie-
lonych na pie¢ sekcji, ktére okreslaty: 1) Swiadomos¢
i wrazliwo$¢ w odniesieniu do kompetencji kulturowych,
2) zachowania pielegniarek w odniesieniu do kompe-
tencji kulturowych, 3) komunikacje, w ktorej centrum

jest pacjent, 4) orientacje praktyczng, 5) samooceneg
kompetenciji kulturowych.

Ankieta zostata uzupetniona metryczkg wtasnego
autorstwa, w ktérej zawarto 9 pytan dotyczacych da-
nych socjodemograficznych. Odpowiedzi na pytania
kwestionariusza ankiety — metryczki, jak i twierdzenia
kwestionariusza opisano za pomocg liczebnosci (n)
i procentow (%).

Dane poddano wstepnym przeksztatceniom w ar-
kuszu programu Microsoft Excel 2010 PL, a analize
statystyczng przeprowadzono z uzyciem pakietu Stat
Soft Statistica 10 PL. Wyniki opisano liczebnosciami
w liczbach bezwzglednych ,n” — wielko$¢ proby oraz
przedstawiono ich warto$¢ procentowo. Nastepnie po
przypisaniu wartosci rangowych kategoriom odpowie-
dzi wyznaczono stopien zgadzania si¢ ze stwierdze-
niami w skali 0-6 dla sekcji | (stwierdzenia 1-11) oraz
w skali 0—4 dla sekcji IV (stwierdzenia 31-40) i V (stwier-
dzenia 41-49) oraz czesto$¢ postepowania w skali 0-6
dla sekcji Il (stwierdzenia 12-27) i w skali 0-5 dla sekcji
[l (stwierdzenia 28-30). Obie zmienne opisano za po-
moca podstawowych parametréw: $rednia arytmetycz-
na, odchylenie standardowe (odch. std.), mediana oraz
warto$¢ minimalna i maksymalna (min. i maks.), a tak-
ze dodatkowo wartos¢ modalng (moda) oraz licznos¢
i czestos¢ dla mody. Do analizy statystycznej uzyto te-
stow nieparametrycznych: test U Manna-Whitneya — do
sprawdzenia istotnosci réznicy w dwoch grupach oraz
test Kruskala-Wallisa — do sprawdzenia istotno$ci r6zni-
cy w co najmniej trzech grupach. Do doktadnego spraw-
dzenia, miedzy ktérymi parami grup wystepujg istotne
roznice, zastosowano test poréwnan wielokrotnych.

Wyniki

Badaniem objeto pielegniarki/pielegniarzy czynnych za-
wodowo. Znaczng przewage stanowity kobiety — 85,6%
w przedziale wiekowym 20-30 lat (32,2%) i 40-50 lat
(81,2%), ze stazem pracy powyzej 6 lat (58,2 %) i wy-
znaniem katolickim (75,7%). Najliczniejszg grupe stano-
wili respondenci zamieszkujgcy w miescie powyzej 500
tysiecy mieszkancow (29,5%). Ponad potowa badanych
postugiwata sie jezykiem obcym (59,2%) i rzadko od-
wiedzata obce kraje (48,3%). Zdecydowana wigkszos¢
respondentow nie brata udziatu w szkoleniach na temat
pielegniarstwa wielokulturowego — 75,7% 0s6b.

Ocena kompetenciji kulturowych personelu
medycznego

SEKCJA I: Swiadomosé i wrazliwo$é

w odniesieniu do kompetencji kulturowych
Analizujgc odpowiedzi z sekcji | najwiecej oséb nie zga-
dzato sie ze stwierdzeniem, ze jesli posiadamy wiedze
na temat danego kregu kulturowego, z ktérego pocho-
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dzi osoba, to nie musimy juz ocenia¢ jej osobistych
preferencji dotyczacych opieki zdrowotnej. Podobny
wynik otrzymato pytanie numer 8 dotyczace barier je-
zykowych. Az 89,0% ankietowanych uwazato, ze du-
chowos$¢ i przekonania religijne sg wazne dla wielu
grup kulturowych, a tym samym bedzie to wptywato
na opieke nad takim pacjentem. Najwieksze trudnosci
sprawiato ostatnie pytanie, poniewaz az 38,4% respon-
dentéw nie miato zdania na ten temat lub to pytanie ich
nie dotyczyto.

Tabela 1. Odpowiedzi na stwierdzenia z sekcji |
Table 1. Responses to the statements in section |

Nie Nie Tak,
Stwierdzenie/ zgac.izam W|em’/ zgadzam
sie/ I don't sie/Yes,
Statement .
| disagree know | agree

n % n % n %

1. Pochodzenie etniczne
jest najwazniejszym
czynnikiem okre$lajacym
przynalezno$¢ kulturowg
cztowieka/Ethnicity is the
most important factor in
determining a person's
cultural affiliation

102 349 34 11,6 156 534

2. Osoby pochodzace

z tego samego kregu kul-

turowego myslg i dziatajg

podobnie/ 9 308 26 89 176 603
People from the same

cultural background think

and act similarly

3. Wiele aspektow kultu-
rowosci wptywa na zdro-
wie i opieke zdrowotna/
Many aspects of cultural
background affect health
and health care

36 123 18 62 238 815

4. Aspekty roznorodnosci

kulturowej powinny by¢

oceniane dla kazdej poje-

dynczej osoby, grupy

i organizaciji/Aspects of 38 130 44 151 210 71,9
cultural diversity should

be assessed for each

indlividual, group and

organization

5. Jesli mam wiedze na
temat kregu kulturowego,
z ktérego pochodzi dana
osoba, nie muszg juz
ocenia¢ jej osobistych
preferenciji dotyczacych
opieki zdrowotnej/If | have
knowledge of a person’s
cultural background,

I no longer have to judge
their personal health care
preferences

185 634 24 82 83 284
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6. Duchowos¢ i przekona-
nia religijne sg wazne dla
wielu grup kulturowych/
Spirituality and religious
beliefs are important to
many cultural groups

72 11 38 260 89,0

7. Cztowiek moze iden-
tyfikowac sie z wiecej niz
jedng grupa kulturowa/

A person can identify with
more than one cultural
group

8. Bariery jezykowe sg
jedynymi trudno$ciami
dla osdb, ktore niedawno
imigrowaty do Polski/
Language barriers are
the only difficulties for
people who have recently
immigrated to Poland

48 164 30 103 214 733

180 616 16 55 96 329

9. Rozumiem, ze ludzie
z r6znych kregow kultu-
rowych mogg definiowac
pojecie "opieka zdrowot-
na" w rozny sposob/

| understand that people
from different cultural
backgrounds may define
"health care" in different
ways

23 79 17 58 252 863

10. Mysle, ze wiedza na
temat roznych grup kultu-
rowych pomaga mi

W pracy z osobami,
rodzinami, grupami

i organizacjami// think 24 82
knowledge about different
cultural groups helps me
when working with inali-
viduals, families, groups,
and organizations

11. Lubie pracowaé

z ludzmi, ktérzy sg kultu-
rowo odmienni ode mnie/
| enjoy working with
people who are culturally
different from me

24 82 244 836

64 21,9 112 384 116 397

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own materials

SEKCJA lI: Zachowania pielegniarek dotyczace
kompetencji kulturowych

W sekciji Il najwigcej odpowiedzi byto ,rzadko” lub ,cze-
sto”, proporcjonalnie rozktadajgcych sie na wszyst-
kie pytania. Najwieksze odchylenie jednak wystgpito
w stwierdzeniu 14, dotyczgcym posiadania ksigzek
o tematyce wielokulturowosci i opiece nad pacjentem
odmiennym kulturowo. Odpowiedz ,zawsze” podato



tylko 1% ankietowanych, ,czesto” wskazato 17,5% ba-
danych, a rzadko — 43,8%. Pozostali wskazali na od-
powiedzi ,nigdy”, ,nie jestem pewien”, ,nie dotyczy”;
— 37,7%. Zadowalajgcy wynik osiggneto pytanie numer
23, dotyczace informacji zwrotnych od wspotpracowni-
kéw na temat tego, jak pielegniarka/pielegniarz odnosi
sie do pacjentow odmiennych kulturowo — odpowiedz
,zawsze” podato 29,8% osbéb. Odpowiedz w kategorii
~czesto” wskazato 44,9% badanych, w pytaniach 25
i 26 dotyczgcych dokumentacji, duze grono osoéb, sred-
nio 30% pielegniarek/pielegniarzy zaznaczato odpo-
wiedzi: ,nigdy”, ,nie jestem pewien”, ,nie dotyczy”.

Tabela 2. Odpowiedzi na stwierdzenia z sekji Il
Table 2. Responses to the statements in section Il

Nigdy/
Never

Rzadko/
Rarely

n % n % n % n %

Czesto/  Zawsze/

Stwierdzenie/ Frequently Always

Statement

12. Uwzgledniam
kwestie kulturo-
wosci podczas
oceny sytuacii
pacjenta lub
rodziny// consider
cultural issues
when assessing
a patient or family
situation

13. Podczas
wykonywania
pracy zawodowej
poszukuje infor-
macji dotyczacych
potrzeb kultu-
rowych moich
nowych pacjen-
tow i rodzin/| seek
out information
regarding the
cultural needs of
my new patients
and families while
doing my profes-
sional work

26 89 80 274 138 473 48 164

37 12,7 132 452 106 363 17 58

14. Posiadam
ksigzki i inne
dostepne materia-
ty, ktére pomagaja
mi w zdobyciu in-
formacii o pacjen-
tach i rodzinach
pochodzacych

z roznych kultur/

| have books and
other resources
available to help
me learn more
about patients
and families from
different cultures

110 37,7 128 438 51 175 3 10

15. Korzystam
zroznych zrodet,
aby pozna¢ dzie-
dzictwo kulturowe
innych ludzi/l use
a variety of sourc-
es o learn about
other people’s
cultural heritage

16. Proszg pa-
cjentow

i ich rodziny

0 wyjasnienie mi
tego, jak oni sami
postrzegajg zdro-
wie i chorobe/

| ask patients and
their families to
explain to me how
they themselves
view health and
illness

17. Proszg
pacjentow i ich
rodziny, aby
powiedzieli mi

0 swoich ocze-
kiwaniach co do
opieki zdrowot-
nej/l ask patients
and their families
to tell me about
their expectations
for health care

18. Unikam stoso-
wania uogélnien,
aby nie stereo-
typizowac grup
ludzi/l avoid using
generalizations fo
avoid stereotyping
groups of people

19. Dostrzegam
potencjalne
trudnosci w pro-
cesie $wiadczenia
ustug, na ktére
moga napotykac¢
osoby pocho-
dzace z innych
kregow kulturowy-
ch/l recognise the
potential difficul-
ties in the service
delivery process
that people from
other cultural
backgrounds may
encounter

31 10,6 177 606 73 250 11 38

44 151 138 473 96 329 14 48

29 99 121 414 122 418 20 68

31 106 62 212 147 50,3 52 178

14 48 100 342 158 54,1 20 6,8
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20. Dziatam w kie-
runku usuwania
przeszkdd, ktore
moga napotkaé
osoby pochodza-
ce zinnych kre-
gow kulturowych
wtedy, gdy je
dostrzege/l work
to remove obsta-
cles that people
from other cultural
backgrounds may
face when | see
them

21. Usuwam
przeszkody napo-
tkane przez pa-
cjentow i rodziny
z innych kregow
kulturowych,
wtedy gdy mi je
zgtosza/l remove
obstacles encoun-
tered by patients
and families

from other cul-
tural backgrounds
when they report
them to me

22. Jestem otwar-
ta/y/ na informa-
cje zwrotne od
pacjentow i ich
rodzin na temat
tego, jak odno-
sz¢ si¢ do oséb
pochodzacych

z odmiennych
kultur/l am open
to feedback from
patients and their
families about
how | relate to
people from differ-
ent cultures

23. Jestem otwar-
taly/ na informacje
zwrotne od wspot-
pracownikow na
temat tego, jak
odnosze sie do
0s6b pochodza-
cych z odmien-
nych kultur/l am
open to feedback
from colleagues
on how | relate to
people from differ-
ent cultures

25 86

17 58

16 55

10 34

120 411 122 418 25 86

94 322 140 479 41 140

55 18,8 144 493 77 264

64 21,9 131 449 87 298
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24. Znajduje
sposoby, aby
dostosowac

swojg opieke do
preferencji moich
pacjentow i ich 16 55 74 253 153 524 49 16,8
rodzin// find ways
to tailor my care

to the preferences
of my patients and
their families

25. Dokumentuje
przeprowadzong
ocene uwarunko-
wan kulturowych
w opiece nad
pacjentem/l docu- 91 31,2 102 349 71 243 28 96
ment the assess-
ment conducted
of cultural consid-
erations in patient
care

26. Dokumentuje
modyfikacje
$wiadczonych
ustug, poczynione
wspdlnie

z pacjentami i ich
rodzinami// docu- 81 27,7 96 329 87 298 28 9,6
ment modifica-
tions to services
provided, made
in conjunction
with patients and
their families

27. Ucze sie od
moich wspot-
pracownikow na
temat ludzi
zrznym dzie-
dzictwem kulturo- 29 9,9 128 438 106 36,3 29 99
wym// learn from
my colleagues
about people with
different cultural
heritage

Zrodto: badania whasne
Source: author's own materials

SEKCJA lll: Komunikacja, w ktorej centrum jest
pacjent

Dla dwoch pierwszych pytan z sekcji lll dotyczacych
komunikacji, w ktérej centrum jest pacjent, odpowiedzi
rowno podzielity sie na kategorie ,rzadko” lub ,czesto”.
Niewielki odsetek odpowiedzi ,nigdy” w tych pytaniach
osiagnat podobng wartos¢, kolejno 8,6% i 6,2%. W py-
taniu trzecim za$, méwigcym o tym, czy ankietowani
proszg pacjenta i jego rodzine by wzigli odpowiedzial-



nos¢ za opieke, odpowiedzi: ,czesto”, ,,do$¢ czesto”
i ,bardzo czesto” podato 34,6% os6b. Odpowiedz
~rzadko” wskazato 50,3% badanych. Pozostate 15,1%
respondentéw wskazato na odpowiedz ,nigdy”.

Tabela 3. Odpowiedzi na stwierdzenia z sekcji lll
Table 3. Answers to the statements in section Il

Nigdy/  Rzadko/  Czesto/

Stwierdzenie/ Never Rarely Often

Statement
n % n % n %

28. Gdy istnieje wiele mozli-
wych sposobow sprawowa-
nia opieki, daje pacjentowi

i jego rodzinie mozliwos¢
wyboru przy podejmowaniu
decyzji/When there are many
possible ways to provide
care, | give the patient and
family choices when making
decisions

25 86 145 497 122 418

29. Gdy istnieje wiele
mozliwych sposobéw spra-
wowania opieki, podejmuije
starania, aby pacjent i jego
rodzina mieli kontrole nad
opieka/When there are many
possible ways to provide
care, | make an effort to
ensure that the patient and
family are in control of the
care

18 62 156 53,4 118 40,4

30. Gdy istnieje wiele mozli-
wych sposobow sprawowa-
nia opieki, proszg pacjenta

i jego rodzing by wzieli
odpowiedzialno$¢ za opieke/
When there are many possi-
ble ways to provide care,

| ask the patient and family
to take responsibility for their
care

44 151 147 50,3 101 34,6

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

SEKCJA IV: Orientacja praktyczna

Na pierwsze pytanie z sekcji IV znaczna cze$¢ respon-
dentbw zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze rozumie
zalezno$ci pomigdzy uwarunkowaniami spoteczno-
kulturowymi, zdrowiem a opiekg medyczng — 65,41%
ankietowanych. Na reszte pytan z tej sekcji $rednio
okoto 40% odpowiedzi stanowity ,,zdecydowanie sig nie
zgadzam”, ,nie zgadzam sie”. Srednio 20-25% respon-
dentow nie wiedziato, jak sie ustosunkowac do danego
twierdzenia. Od reszty wyrozniaty sie jednak odpowie-
dzi na twierdzenie 36 i 38. W tych twierdzeniach ponad

60% badanych zaznaczyto odpowiedzi nalezace do ka-
tegorii ,nie zgadzam sie”, a kolejno 9,6% i 14,7% zgadza-
to sie lub zdecydowanie zgadzato sig z tym zdaniem.

Tabela 4. Odpowiedzi na stwierdzenia z sekcji IV
Table 4. Answers to the statements from section IV

Nie Nie Tak,
. ) zgadzam wiem/  zgadzam
Stwierdzenie/ sie/ Idont  sie/Yes,
Statement

| disagree know | agree
n % n % n %

31. Dobrze rozumiem zalez-

no$ci pomiedzy uwarunko-
waniami spoteczno-kulturo-

wymi, zdrowiem

a opiekg medyczna// have 20
a good understanding of the
relationships between socio-
cultural determinants, health

and medical care

68 81 27,7 191 654

32. To personel medyczny
powinien decydowac o tym,
Co bedzie tematem rozmowy
podczas np. wizyty czy
konsultacij/lt is the medical
staff who should decide what
the topic of the conversation
will be during e. g. visit, or
consultation

132 452 68 233 92 315

33. Czesto jest lepiej dla
pacjenta i jego rodziny, gdy
nie majg petnej informagcji
na temat stanu zdrowia//t is
often better for the patient
and family when they do not
have full information about
the condition

159 545 63 216 70 24,0

34. Pacjent i jego rodzina
powinni polega¢ na wiedzy
personelu medycznego i nie
powinni probowa¢ dowia-
dywac sie o swoim stanie
zdrowia na wtasng reke/The
patient and family should
rely on the expertise of the
medical staff and should not
attempt to find out about
their condition on their own

112 384 56 192 124 425

35. Gdy personel medyczny
zadaje wiele pytan na temat
pochodzenia pacjenta i jego
rodziny, ingeruje zbytnio w jego
sprawy osobiste/When medi-
cal personnel ask a lot of
questions about the patient’s
background and family, they
interfere too much in the
patient’s personal affairs

132 452 78 26,7 82 281
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36. Gdy personel medyczny
naprawde dobrze realizuje
proces diagnozowania,
leczenia i pielegnowania, to
sposob odnoszenia sig do
pacjenta i jego rodziny nie
jest az tak wazny/When the
medical staff is really good
at carrying out the process
of diagnosis, treatment and
nursing, the way they relate
fo the patient and their family
is not that important

225 771 39 134 28 96

37. Pacjent i jego rodzina
powinni by¢ traktowani jak
partnerzy personelu me-
dycznego, mie¢ taka sama
pozycje i mozliwo$¢ decydo-
wania/The patient and his/
her family should be treated
as partners of the medical
personnel, have the same
position and decision-making
power

102 349 8 295 104 35,6

38. W przypadku gdy pacjent
i jego rodzina nie zgadzajg
sie z personelem medycz-
nym, oznacza to, ze personel
medyczny nie zdobyt ich
szacunku i zaufania/When
the patient and family disa-
gree with the medical staff, it
means that the medical staff
has not earned their respect
and trust

193 66,1 56 192 43 147

39. Plan leczenia i/lub opieki
nie moze sig powies¢, jesli
jest niezgodny ze stylem
zycia i warto$ciami pacjenta
lub jego rodziny/A treatment
and/or care plan cannot suc-
ceed if it is inconsistent with
the lifestyle and values of the
patient or family

100 342 92 315 100 34,2

40. Znajomos$¢ pochodzenia
kulturowego pacjenta i jego
rodziny nie jest szczegolnie
wazna w procesie leczenia

i Swiadczenia opieki pie-
legniarskiej/Knowing the
cultural background of the
patient and their family, is
not particularly important in
the treatment and delivery of
nursing care

149 510 8 295 57 195

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials
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SEKCJA V: Samoocena kompetencji
kulturowych

Ze stwierdzeniami sekcji V dotyczgcymi samooceny
zachowania i postepowania pielegniarek i pielegnia-
rzy w stosunku do pacjenta odmiennego kulturowo na
oddziatach AilT zgodzito sie lub zdecydowanie sie zgo-
dzito az 70,5% do 94,9% ankietowanych. Najwigkszy
odsetek odpowiedzi ,zdecydowanie sie nie zgadzam”,
,nie zgadzam sie” otrzymata odpowiedz numer 41, 27
osbéb nie wiedziato w jaki sposéb zmniejszy¢ bariery
w komunikacji z pacjentami i ich rodzinami, a tylko 3
osoby nie zgadzaty sie ze stwierdzeniem, ze skuteczne
wykorzystanie umiejetnosci interpersonalnych jest bar-
dzo wazne w pracy z pacjentami i ich rodzinami. Po-
dobne wyniki uzyskato stwierdzenie numer 44. Srednio
okoto 14% ankietowanych udzielito odpowiedzi ,ani sie
zgadzam, ani sie nie zgadzam”, ,nie dotyczy”.

Tabela 5. Odpowiedzi na stwierdzenia z sekcji V
Table 5. Answers to the statements in section V

Nie Nie Tak,
) ) zgadzam  wiem/  zgadam sig/
Stwierdzenie/ sie/ | don’t Yes,
Statement | disagree  know | agree
n % n % n %

41. Jako pracownik opieki
zdrowotnej wiem, w jaki
sposob zmniejszy¢ bariery
w komunikacji z pacjenta-
mi i ich rodzinami/As

a healthcare professional,
| know how to reduce
barriers to communication
with patients and their
families

27 92 59 202 206 705

42. Prezentuje pozytywny
styl komunikacii z pacjen-
tami i ich rodzinami/

| present a positive com-
munication style with
patients and their families

9 31 38 130 245 839

43. Jako pracownik opieki

zdrowotnej potrafig stwo-

rzy¢ przyjazne $rodowisko

dla moich pacjentéw i ich

rodzin/As a healthcare 7 24 23 79 262 897
professional, | am able to

create a welcoming envi-

ronment for my patients

and their families

44. Staram sie okazywaé

wysoki poziom szacunku

pacjentom i ich rodzinom/
| strive to demonstrate

a high level of respect for
patients and their families

5 1,7 10 34 277 949



45. Jako pracownik opieki
zdrowotnej dokonuije statej
oceny swoich umiejgtnosci
W pracy z réznymi grupami
pacjentow i ich rodzinami/
As a healthcare profes-
sional, | continually assess
her skills in working with
diverse patient populations
and their families

17 58 47 161 228 781

46. Staram si¢ stworzy¢

atmosfere prawdziwego

zaufania w relacji z pacjen-

tamiiich rodzinami// strive 7 24 20 68 265 90,8
to create an atmosphere of

genuine trust with patients

and their families

47. Doktadam wszelkich
staran, aby zrozumie¢
wyjatkowa historie kazde-
go pacjenta i jego rodziny/
| make every effort to
understand the unique
story of each patient and
their family

19 65 46 158 227 777

48. Cenie doswiadczenie
zyciowe kazdego z moich
pacjentow i ich rodzin/

| value the life experience
of each of my patients and
their families

12 41 45 154 235 805

49. Skuteczne wykorzy-

stanie umiejgtnosci inter-

personalnych jest bardzo

wazne w pracy z moimi pa-

cientami i ich rodzinami/Ef-- 3 1,0 24 82 265 90,8
fective use of interpersonal

Skills is very important in

working with my patients

and their families

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own materials

Analiza okreslajaca zaleznosci
pomiedzy danymi socjodemograficznymi
a kompetencjami kulturowymi personelu
medycznego

Kompetencje kulturowe a wiek personelu
medycznego

Analizujgc zalezno$ci pomigdzy kompetencjami kulturo-
wymi a wiekiem personelu medycznego, uzyskano naste-
pujace wyniki. W sekcji | ze stwierdzeniem 9 najczesciej
zgadzaty sie osoby mtode w wieku 20-30 lat, a najrza-
dziej osoby powyzej 50 lat. Nie wykazano jednak istotnej
roznicy dla zadnej grupy wiekowej. Ze stwierdzeniem 10
najczesciej zgadzaty sie osoby w wieku 20-30 lat, a naj-

rzadziej osoby w wieku powyzej 50 lat i 41-50 lat. Wy-
kazano istotng roznice tylko miedzy wiekiem 20-30 lat
a41-50 lat (p < 0,05). W sekcji Il wedtug stwierdzenia 19
najczesciej tak postepowaty osoby w wieku 31-40 lat,
a najrzadziej osoby w wieku 41-50 lat (p < 0,05), zas
zgodnie ze stwierdzeniami 20 i 21 najcze$ciej postepo-
waty osoby w wieku powyzej 50 lat, a najrzadziej osoby
wwieku41-50lat (p <0,05). Zgodnie ze stwierdzeniem 27
najczesciej postepowaty osoby w wieku powyzej 50 lat,
a najrzadziej osoby w wieku 41-50 lat (p < 0,05).
W sekcji IV ze stwierdzeniami 35 i 38 najczesciej zgadza-
ty sie osoby w wieku powyzej 50 lat, a najrzadziej osoby
w wieku 20-30 lat (p < 0,05). W sekcjach Il i V nie wy-
kazano zadnych istotnych zalezno$ci migedzy wiekiem
a kompetencjami kulturowymi personelu medycznego.

Kompetencje kulturowe a pte¢ personelu
medycznego

W przeprowadzonych badaniach ze stwierdzeniami 1,
6, 9, 44, 45, 47 i 48 najczesciej zgadzaty sie kobiety
i to one réwniez czesciej angazowaty pacjenta i jego
rodzing do podejmowania decyzji oraz uczestniczenia
w procesie sprawowania opieki. Natomiast mezczyzni
uwazali, ze czesto jest lepiej dla pacjenta i jego rodziny,
gdy nie majg oni petnej informacji na temat stanu zdro-
wia — stwierdzenie 33.

Tabela 6. Kompetencije kulturowe a pte¢ personelu medycznego
Table 6. Cultural competences and the gender of medical personnel

Nr

SWier pregy :

dze- n Srednia SD Min. Maks. p

, Gender

nia/

Iltem
Kobieta/Woman 241 344 171 0 6

1. 0,008
Mezczyzna/Man 41 263 1,84 0 6 ’
Kobieta/Woman 249 478 121 0 6

6. . 0,040
Mezczyzna/Man 42 445 131 0 6
Kobieta/Woman 246 4,66 119 0 6

S Mezczyzna/Man 40 425 128 0 6 0012
Kobieta/Woman 241 354 1,79 0 6

12. i 0,028
Mezczyzna/Man 42 2,93 169 0 6
Kobieta/Woman 236 250 2,01 0 6

26. . 0,002
Mezczyzna/Man 39 1,49 160 0 5
Kobieta/Woman 240 295 1,74 0 6

27. ) 0,017
Mezczyzna/Man 42 229 1,71 0 6
Kobieta/Woman 236 255 1,28 0 5

28. ] 0,046
Mezczyzna/Man 41 2,12 133 0 5
Kobieta/lWoman 240 249 126 0 5

29. . 0,039
Mezczyzna/Man 42 2,02 095 0 5
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Kobieta/Woman 237 2,14 130 0 5

30. . 0,035
Mezczyzna/Man 41 1,68 091 0 3
Kobieta/Woman 249 148 1,07 0 4

33. . 0,017
Mezczyzna/Man 42 1,93 1,18 0 4
Kobieta/Woman 249 3,33 0,60 0 4

44, . 0,006
Mezczyzna/Man 42 3,00 080 0 4
Kobieta/Woman 246 298 0,74 0 4

45, . 0,017
Mezczyzna/Man 42 2,60 099 0 4
Kobieta/Woman 248 3,00 0,78 0 4

47. . 0,000
Mezczyzna/Man 41 239 1,07 0 4
Kobieta/Woman 248 3,01 0,68 1 4

4. 4
8 Mezczyzna/Man 41 2,59 0,89 0,00

o
~

n - liczba/number; x- $rednia/mean; SD — odchylenie standardowe/stan-
dard deviation; Min. — minimum/minimum; Maks. — maksimum/maximum

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Kompetencje kulturowe a wyksztatcenie
personelu medycznego

Ze stwierdzeniami 3 i 6 najczesciej zgadzaty sig osoby le-
gitymujgce sie tytutem magistra, a najrzadziej pielegniar-
ki/pielegniarze dyplomowani. Migdzy nimi nie wykazano
zadnych istotnych réznic. Podobne wyniki uzyskano
w stwierdzeniach 9, 10 i 19, ale wykazano istotng réz-
nice pomiedzy osobami: magister pielegniarstwa a pie-
legniarka/pielegniarz dyplomowany, a w 9 takze miedzy
licencjatem a magistrem pielegniarstwa. W stwierdzeniu
32 osoby posiadajgce licencjat pielegniarstwa najcze-
$ciej zgadzaty sie, ze to personel medyczny powinien
decydowac o tym, co bedzie tematem rozmowy podczas
wizyty/konsultacji, a najrzadziej posiadajgce tytut magi-
stra. Miedzy nimi wykazano istotng réznice (p < 0,05).

Kompetencje kulturowe a do$wiadczenie
zawodowe personelu medycznego

W przypadku kompetenciji kulturowych w relacji do do-
$wiadczenia zawodowego personelu pracujacego na
oddziatach AilT wykazano istotng roéznice (p < 0,05)
tylko w stwierdzeniu 1 (zalezno$¢ miedzy do$wiadcze-
niem zawodowym wynoszacym 2-6 lat i powyzej 6 lat).
Najczesciej ze stwierdzeniem, ze osoby pochodzace
z tego samego kregu kulturowego mysla i dziatajg po-
dobnie zgadzat sie personel pracujgcy do 2 lat i powy-
zej 6, a najrzadziej pracujgcy 2-6 lat.

Kompetencje kulturowe a miejsce
zamieszkania personelu medycznego

Ze stwierdzeniami 5 i 8 najczesciej zgadzaty sie osoby
mieszkajace w mniejszych miastach do 50 tys. mieszkan-
cow, a najrzadziej w duzych powyzej 500 tys. Miedzy nimi
zachodzity istotne roznice (p < 0,05). Osoby mieszkajace
w miescie > 500 tys. uwazajg, ze cztowiek moze identyfi-
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kowa¢ sie z wiecej niz jedng grupg spoteczng. Personel
mieszkajgcy w miescie 50-100 tys. mieszkancéw najcze-
Sciej prosi pacjentéw i ich rodziny o informacje dotyczace
ich oczekiwan co do opieki zdrowotnej oraz uczy sie od
swoich wspotpracownikdéw na temat ludzi z r6znym dzie-
dzictwem kulturowym, a najrzadziej mieszkajgcy powyzej
500 tys. Przyjazne $rodowisko dla swoich pacjentow i ich
rodzin potrafig stworzy¢ osoby mieszkajgce na wsi oraz
w miastach od 100-500 tys. mieszkancow.

Kompetencje kulturowe a udziat w szkoleniach
personelu medycznego

Kompetencje kulturowe personelu medycznego w sekciji |
i w sekcji V pozostajg na tym samym poziomie i nie zalezg
od ich uczestnictwa lub nie w szkoleniach. Zas w sekcji Il
osoby podejmujgce szkolenia z zakresu wielokulturowo-
&ci czesciej poszukujg informacii z réznych zrédet, starajg
sie pozna¢ zdanie pacjenta odmiennego kulturowo oraz
dziatajg w kierunku usuwania przeszkéd, jakie napotykajg
osoby pochodzace z innych kregdw kulturowych.

Tabela 7. Kompetencje kulturowe a udziat w szkoleniach personelu
medycznego (w tabeli nie przedstawiono wynikéw nieistotnych)

Table 7. Cultural competences and participation in the training of medi-
cal personnel (irrelevant results are not presented in the table)

Udziat
stwier ¥ Szkole: Sred-
., niach/Par- n . SD  Min. Maks. p
dzenia/ ... nia
ticipation
ftem .U

in trainings

13 Tak/Yes 71 317 167 0 6 0,0003

' Nie/No 215 234 172 0 6 ’

Tak/Yes 69 203 166 0 6

& Nie/No 204 125 142 0 6 Gl
Tak/Yes 71 269 161 0 6

5. Nie/No 216 199 148 0 6 0,0005
Tak/Yes 71 303 172 0 6

s Nie/No 215 217 162 0 6 S
Tak/Yes 71 344 175 0 6

7 Nemwo 218 253 167 o g 000
Tak/Yes 68 326 152 0 6

el Nie/No 207 285 157 0 6 theee
Tak/Yes 67 293 207 0 6

25. Nie/No 204 2,02 18 0 6 0,002
Tak/Yes 68 28 198 0 6

& Nie/No 207 219 196 0 6 e
Tak/Yes 69 284 139 0 5

29. Nie/No 213 229 1,14 0 5 0,004
Tak/Yes 70 220 1,17 0 4

i Nie/No 218 1,95 1,02 0 4 0,045
Tak/Yes 71 224 110 0 4

%. Nie/No 219 195 094 0 4 0,043

n - liczba/number; - $rednia/mean; SD - odchylenie standardowe/stan-
dard deviation; Min. — minimum/minimum; Maks. — maksimum/maximum
Zrodto: badania wtasne

Source: author’s own materials



Kompetencje kulturowe a postugiwanie sie
jezykiem obcym przez personel medyczny

Z wyr6znionymi stwierdzeniami w kazdej z sekcji oprocz
Ill, czesciej zgadzaty sie osoby, ktdre postugiwaty sie
jezykiem obcym. W tabeli nie przedstawiono wynikow
nieistotnych.

Tabela 8. Kompetencje kulturowe a posfugiwanie si¢ jezykiem obcym
przez personel medyczny

Table 8. Cultural competencies and the use of a foreign language by
medical personnel

Postugi-
Nr wanie si¢
stwier-  jezykiem Sred- .
d;e- obcym/ n nia SD  Min. Maks. p
nia/ Use of
Item  aforeign
language
Tak/Yes 172 444 120 0 6
3 Nie/No 119 394 147 0 6 0,004
Tak/Yes 168 429 140 0 6
g Nie/No 117 378 151 0 6 0,002
9 Tak/Yes 169 475 112 0 6 0.015
' Nie/No 117 439 131 1 6 ’
10. Tak/Yes 168 476 129 0 6 0.004
Nie/No 113 438 136 0 6 ’
. Tak/Yes 170 239 164 0 6 0,004
Nie/No 17 183 131 0 6 ’
1. Tak/Yes 170 341 157 0 6 0.008
Nie/No 115 293 144 0 6 ’
on, Tak/Yes 170 3,70 163 0 6 0.0%
Nie/No 114 327 166 0 6 ’
1. Tak/Yes 171 282 08 0 4 0.001
Nie/No 115 254 085 0 4 ’
% Tak/Yes 172 095 088 0 4 0.001
' Nie/No 18 132 097 0 4 ’
Tak/Yes 172 121 086 0 4
%. Nie/No 118 166 096 0 4 L
i Tak/Yes 171 3,08 068 0 4 0.002
Nie/No 117 285 069 0 4 ’
49, Tak/Yes 171 329 062 0 4 0,019

o
~

Nie/No 118 3,11 0,68

n - liczba/number, X - $rednia/mean; SD - odchylenie standardowe/stan-
dard deviation; Min. — minimum/minimurm; Maks. — maksimum/maximum

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own materials

Dyskusja

Osoby z r6znych wyznan, kultur majg odmienne potrze-
by w czasie trwajgcej choroby oraz podczas pobytu
w szpitalu, wobec czego osoby sprawujgce bezposred-
nig opieke nad chorym odmiennym kulturowo powinny

by¢ Swiadome réznic miedzy religiami, kulturami po to,
aby moc zapewni¢ choremu oraz jego rodzinie jak naj-
lepsza, profesjonalng opieke i wsparcie.

Posiadanie kompetencji kulturowych przez pracow-
nikow szpitali jest niezwykle cenng warto$cig, bedaca
jednym z wyznacznikbw dobrej oceny $wiadczonych
ustug zdrowotnych. Wedtug raportu z 2017 r. Dobro-
wolskiej i wsp. [10] pielegniarki polskie wykazujg braki
w wiedzy, umiejetnosciach i postawach, ktére dotyczg
rowniez pielegniarek AilT. Analiza danych empirycznych
panstw biorgcych udziat w projekcie pokazata, ze we
wszystkich pieciu podskalach mierzgcych kompetencije
kulturowe ankietowane pielegniarki uzyskaty przeciet-
ne (Srednie) wyniki [10]. Takie same wnioski uzyska-
ta Bagk i wsp. [16]. Podobne wyniki uzyskano réwniez
w badaniach wtasnych.

Ten sam raport stwierdza, ze mamy bardzo moc-
no religijne $rodowisko pielegniarskie. Wedtug ich
badan 97,1% personelu na oddziatach AilT to katolicy
[10]. Majda i wsp. w 2017 roku odnotowaty, ze na 100
przebadanych pielegniarek na réznych oddziatach 99
byto katoliczkami, a jedna osoba byta niewierzgca [14].
Badania wtasne wykazaty, ze ta tendencja z biegiem
lat sie zmienia i w 2020 roku 75,3% ankietowanych to
byli katolicy, a 22,6% niewierzacy. W8réd 292 badanych
znalazto sie rébwniez 4 wyznawcéw judaizmu oraz jeden
muzutmanin i jeden buddysta.

Tucker i wsp. [17] w publikacji z 2011 roku wniosko-
wali 0 koniecznosci zapewnienia pacjentom indywidu-
alnej, kompetentnej opieki, dostosowanej do oczekiwan
0s6b z roznych kregdbw kulturowych. Uzyskanie przez
personel medyczny zaufania wérdd pacjentow skutkuje
tatwiejszg wspobtpraca z chorymi, ktérzy bardziej stosu-
ja sie do zalecen, a proces pielegnowania jest efektyw-
niejszy. Tym samym deficyt wiedzy i brak Swiadomosci
kulturowej utrudnia proces leczenia. Badania Tuckera
i wsp, wykazaty wyrazny zwigzek pomiedzy kompetencja-
mi kulturowymi personelu medycznego a poprawg sku-
tecznosci leczenia u pacjentéw odmiennych kulturowo.

Na podstawie wynikéw badan wtasnych mozna zgo-
dzi¢ sie z tg opinia, poniewaz 81,5% ankietowanych zga-
dzato sie ze stwierdzeniem, ze wiele aspektdéw kulturo-
wosci wptywa na zdrowie i opieke zdrowotng. Znaczna
wiekszos¢ badanych — 86,3% zgadzato sie z tym, ze
duchowos¢ i przekonania religijne sg wazne dla wielu
grup kulturowych oraz 86,3% pielegniarzy rozumia-
to, ze rozne kregi kulturowe moga definiowaé pojecie
Lopieka zdrowotna” w rézny sposoéb. Lecz tylko 39,7%
badanych pielegniarek deklarowato, ze lubi pracowaé
z osobami odmiennymi kulturowo, a tylko 16,4%, ze za-
wsze uwzglednia kwestie kulturowosci podczas oceny
sytuacji pacjenta lub rodziny i tylko 9,6%, ze zawsze
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dokumentuje modyfikacje $wiadczonych ustug, poczy-
nione z pacjentem i ich rodzinami.

Tak niskie statystyki nie wynikajg z wyksztatcenia
personelu, poniewaz 65,4% dobrze rozumie zalezno-
§ci pomiedzy uwarunkowaniami spoteczno-kulturo-
wymi, zdrowiem a opiekg medyczng. Takie podej$cie
moze mie¢ swoje podtoze w braku szkolen dotyczacych
opieki wielokulturowej, ktére miatyby na celu wyjasnie-
nie istotnosci takich dziatan. Az 75,7% procent ankie-
towanych nie brato nigdy udziatu w zadnym szkoleniu
o takiej tematyce.

Podobng opinie wyrazita Ogorek-Tecza i wsp. [18]
w 2011 roku dotyczgcg oceny poziomu wiedzy piele-
gniarek na temat wybranych aspektéw opieki nad pa-
cjentami réznych wyznan. Z opracowania wynika, ze az
78% badanych pielegniarek uwazato za konieczno$¢
wprowadzenie dodatkowych szkoleh oraz kurséw dla
personelu pielegniarskiego, ktére obejmowatyby swym
zakresem zagadnienia z pielegniarstwa transkulturowe-
go. Wedtug ankietowanych szkolenia te w swoich tre-
Sciach powinny zawiera¢ informacje na temat zwycza-
jow, obyczajow, rytuatdbw typowych dla poszczegoinych
religii oraz medycznych aspektdw opieki nad pacjentem
o odmiennej kulturze, a takze powinny dotyczy¢ komu-
nikacji z pacjentem innej religii.

W innej publikacji autorki badan zauwazyty, ze po-
nad potowa pielegniarek — 54%, nie spotkata sie z po-
jeciem pielegniarstwa transkulturowego [15]. Podobne
wyniki otrzymata Zdziebto i wsp. W tych badaniach az
91,5% badanych zauwazyto potrzebe znajomosci kul-
tur, a 52,8% uwazato za konieczng organizacje szkolen
podyplomowych z komunikacji nad osobg odmienng
kulturowo [4]. W badaniach Strzelczyk i wsp. [19] dwie
trzecie badanych uwazato, ze potrzebna jest wiedza
personelu pielegniarskiego na temat innych kultur lub
religii [19]. Wedtug Przyteckiego przebyte szkolenia
nie gwarantujg jednak, ze nabyta wiedza i umiejetno-
$ci bedg stosowane w praktyce, jesli zabraknie checi
i otwartosci na kontakt z przedstawicielami grup mniej-
szosciowych [20].

Czes¢ probleméw z nieprzestrzeganiem tolerancji
kulturowej wynika réwniez ze stereotypoéw, ktore funk-
cjonujg w naszym zyciu codziennym. Wedtug badan
Majdy i wsp. w grupie 100 studentéw pielegniarstwa,
27% deklarowato uprzedzenia wobec grup etnicznych.
Badanie przeprowadzone przez Zalewskg-Puchate
wykazato, ze 14% Polakéw nie chce mie¢ za sagsiada
obcokrajowca, a najbardziej narazeni na dyskryminacje
i uprzedzenia sg muzutmanie i ludno$¢ romska [15].
Wedtug wtasnych badan 10,6% pracujgcych na oddzia-
tach AilT zawsze stosuje uogoélnienia i stereotypizuje
ludzi, a tylko 17,8% nigdy. Z badarn wtasnych wynika, ze
personel medyczny na oddziatach AilT posiada dobre
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zdolnoSci interpersonalne, 70% z nich deklaruje, ze wie,
jak zmniejszy¢ bariery komunikacyjne z pacjentem. Po-
zytywny styl komunikacji, tworzenie przyjaznego $ro-
dowiska, okazywanie wysokiego poziomu szacunku do
pacjentéw i ich rodzin oraz tworzenie atmosfery zaufa-
nia wobec personelu deklaruje 83-94% badanych pie-
legniarek i pielegniarzy. Komunikacje z pacjentem od-
miennym kulturowo utatwia réwniez znajomos$¢ jezykdéw
obcych. W badaniach wtasnych stwierdzono, ze wedtug
ankietowanych znajomos$¢ jezykow obcych i wyksztatce-
nie magisterskie utatwia komunikacje z pacjentem oraz
podnosi poziom zaufania chorych do personelu leczace-
go. Podobne wyniki uzyskaty Jeznach i Piekarska, ktére
odnotowaty, ze studenci studiéw Il stopnia, kierunku pie-
legniarstwo posiadajg wyzszy stopien kompetencji wie-
lokulturowych, gtéwnie ze wzgledu na znajomos$¢ jezyka
obcego na poziomie B2 [21].

Bardzo zblizone wyniki otrzymano w raporcie z 2017
roku ,Kompetencje i potrzeby edukacyjne pielegniarek
OiT w zakresie opieki wielokulturowej”. Raport ten poka-
zat, ze nadal w poréwnaniu do pielegniarek/rzy pracuja-
cych na oddziatach AilT w Czechach i Stowenii polskie
pielegniarki jawig sie jako osoby przywigzujgce mniejsza
wage do komunikacji z pacjentem i jego rodzing [10].

Pomiar kompetencji kulturowych jest nadal trudnym
zadaniem. Wynika to z ograniczonego dostepu do na-
rzedzi badawczych (zgody autoréw, proces walidacji-a-
daptacji do polskich warunkéw kulturowych) [11] oraz
braku dostepnych, wystandaryzowanych i wiarygod-
nych skal oceny kompetencji kulturowych [22]. W bada-
niach wiasnych trudnosci wynikaty réwniez z postawy
personelu medycznego, ktéry nie wykazywat checi wy-
petniania kwestionariusza lub nie miat czasu go wypet-
ni¢ ze wzgledu na obszerno$¢ zastosowanej ankiety.

Istnieje zatem potrzeba intensyfikacji dziatan podej-
mowanych w tym obszarze, zarbwno przez pielegniarki
naukowcow, jak i pielegniarki praktykéw w trosce o do-
bro pacjenta i optymalng jako$¢ opieki.

Whioski

1. Personel pielegniarski zatrudniony na oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej terapii wyka-
zuje $redni poziom kompetencji kulturowych.

2. Pielegniarki/pielegniarze na oddziatach AilT, mimo
posiadanej $wiadomosci znaczenia wptywu kul-
tury w procesie opieki nad pacjentem i wiedzy
o indywidualnym podejéciu do pacjenta z innej
kultury, wyrazajg nieche¢ do wspétpracy z takim
pacjentem.

3. Badania wykazaty pozytywne zachowania an-
kietowanych w odniesieniu do kompetencji kul-
turowych i komunikacji z pacjentem w aspektach



otwartosci personelu na informacje zwrotne od
pacjenta, rodziny czy wspdtpracownikéw na te-
mat tego, jak odnoszg sie do oséb pochodza-
cych z odmiennych kultur.

4. lIstnieje potrzeba prowadzenia szkolen z zakresu
wielokulturowoséci oraz nauki jezykéw obcych.
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