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ABSTRACT

Introduction. Decision-making in culturally different patient care 
is conditioned by a number of factors: appropriate professional 
preparation, experience, knowledge of cultural differences, re-
spect for the expectations of this group of patients and constant 
updating of knowledge in this fi eld. It is therefore extremely im-
portant to diagnose the barriers and challenges faced by nurses 
caring for this group of patients to improve the quality of the servi-
ces provided and to make possible changes in their pre-graduate 
and postgraduate education.
Aim. The aim of the research was to identify possible problems 
faced by the nursing staff caring for a culturally/ethnically/religio-
usly diverse patient: what they might result from, how and whe-
ther they are being resolved, what kind of support and from whom 
the subjects expect to meet the needs of this group of patients.
Material and methods. The survey was conducted in a group 
of 107 nurses using a diagnostic survey and a proprietary qu-
estionnaire.
Results. Respondents in the majority (57.9%) assessed their 
knowledge of culturally different patient care as insuffi cient. This 
could translate into diffi culties in caring for culturally diverse pa-
tients, as confi rmed by 38.3% of those surveyed.
Conclusions. There is a need to continuously and systematically 
deepen the knowledge of culturally different patient care among 
nursing staff, regardless of the frequency of contact with this gro-
up of patients and their level of education. It is also worth consi-
dering the possibility of introducing appropriate issues in this area 
of care into the pre-graduate training of nurses.

KEYWORDS: culturally different patient, nursing care, problems 
in culturally different patient care.

STRESZCZENIE

Wstęp. Podejmowanie decyzji w opiece nad pacjentem odmien-
nym kulturowo warunkowane jest wieloma czynnikami: odpowied-
nim przygotowaniem zawodowym, doświadczeniem, posiadaną 
wiedzą o odmiennościach kulturowych, respektowaniem oczeki-
wań tej grupy pacjentów oraz ciągłym aktualizowaniem posiadanej 
wiedzy w tym zakresie. Dlatego też ważnym jest zdiagnozowanie 
barier i wyzwań stojących przed pielęgniarkami opiekującymi się tą 
grupą pacjentów, dla polepszenia jakości udzielanych świadczeń 
oraz dla ewentualnego wprowadzenia zmian w ich dotychczaso-
wym kształceniu przeddyplomowym i podyplomowym.
Cel. Celem prowadzonych badań było określenie ewentualnych 
problemów, na jakie napotyka badany personel pielęgniarski 
opiekujący się pacjentem odmiennym kulturowo/etnicznie/reli-
gijnie, z czego mogą one wynikać, w jaki sposób i czy są one 
rozwiązywane oraz jakiego rodzaju wsparcia badani oczekują i od 
kogo, aby sprostać oczekiwaniom tej grupy pacjentów.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono w grupie 107 pielę-
gniarek/pielęgniarzy metodą sondażu diagnostycznego, techniką 
ankiety z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Ankietowani w większości (57,9%) ocenili posiadaną 
przez siebie wiedzę z zakresu opieki nad pacjentem odmiennym 
kulturowo jako niewystarczającą. Mogło się to przełożyć na dia-
gnozowane przez nich trudności w opiece nad pacjentami od-
miennymi kulturowo, co potwierdziło 38,3% ankietowanych.
Wnioski. Istnieje potrzeba ciągłego i systematycznego pogłębia-
nia wiedzy z zakresu opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo 
wśród personelu pielęgniarskiego, bez względu na częstotliwość 
kontaktu z tą grupą pacjentów oraz poziom jego wykształcenia. 
Warto też rozważyć możliwość wprowadzenia odpowiednich za-
gadnień z tego zakresu opieki do kształcenia przeddyplomowego 
pielęgniarek.

SŁOWA KLUCZOWE: pacjent odmienny kulturowo, opieka pielę-
gniarska, problemy w opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo.
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Wprowadzenie
Przynależność do Unii Europejskiej spowodowała 
otwarcie granic, nasiliła migrację ludności z wielu kra-
jów odmiennych kulturowo oraz doprowadziła do wzro-
stu liczby imigrantów i uchodźców, którzy asymilują się 
w Polsce, pozostając na stałe lub tymczasowo – traktu-
jąc nasz kraj jako tranzytowy do innych państw Europy 
Zachodniej. Sytuację potwierdzają wyniki Narodowego 
Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań z 2011 r. [1] 
oraz dane stanu i struktury ludności oraz ruchu natural-
nego w przekroju terytoruialnym (stan na 31.12.2020 r.) [2]. 
Niemniej jednak Polskę nadal można określać jako kraj 
dość jednolity kulturowo – 97,09% ludności kraju de-
klaruje obywatelstwo polskie, z czego 87% jest wyzna-
nia rzymskokatolickiego [1]. Są jednak regiony Polski, 
w których można zauważyć zróżnicowanie kulturowe 
i wyznaniowe wśród mieszkańców. Zgodnie z danymi 
GUS [1] 5,1 tys. osób zamieszkujących Polskę wskazało 
jako wyznanie islam. Do tej liczby należy dodać muzuł-
manów przebywających w Polsce m.in. ze względu na 
studia, sprawy biznesowe, handlowe bądź dyploma-
tyczne. Na terenach Polski Wschodniej oraz Podkarpa-
cia zaznacza się dość silny wpływ kultury prawosław-
nej. Z roku na rok obserwuje się coraz większy napływ 
ludności z Ukrainy i Białorusi w celach zarobkowych 
i edukacyjnych [1]. W większych miastach oraz w Pol-
sce Centralnej i Łodzi zamieszkuje duża liczba społecz-
ności żydowskiej. Do wybranych wyżej wymienionych 
przykładów społeczności charakteryzujących się różno-
rodnością kulturową zamieszkujących obecnie Polskę 
należy doliczyć ludność, która napłynęła do kraju na 
skutek prześladowań politycznych, ale także w ramach 
procesu globalizacji i integracji międzynarodowej. 

Przygotowanie do sprawowania profesjonalnej opie-
ki pielęgniarskiej nad pacjentem odmiennym kulturowo 
musi opierać się na nowoczesnej edukacji pielęgniarek 
rozwijającej kompetencje kulturowe. Znajduje to potwier-
dzenie w zapisie Kodeksu Etyki Zawodowej Pielęgniarki 
i Położnej [3]. Pod koniec cyklu kształcenia zawodowego 
przyszłych pielęgniarek i położnych wypowiada się za-
wartą w Kodeksie przysięgę: „Z głębokim szacunkiem 
i czcią przyjmuję nadany mi tytuł pielęgniarki/położnej 
i uroczyście przyrzekam: (…) nieść pomoc każdemu 
człowiekowi bez względu na rasę, wyznanie religijne, 
narodowość, poglądy polityczne, stan majątkowy i inne 
różnice” [3]. Jak widać już na początku kariery przyrze-
ka się poszanowanie odmienności kulturowej bądź wy-
znaniowej pacjentów, a co za tym idzie, deklaruje się 
w co najmniej dostatecznym stopniu opanowanie wiedzy 
z zakresu pielęgniarstwa transkulturowego. 

Analizując obowiązujące wcześniej i obecnie stan-
dardy kształcenia na kierunku pielęgniarstwo studia I0 
i II0 [4, 5], daje się zauważyć brak efektów kształcenia/
uczenia się, które pozwalałyby na zdobycie wiedzy 
i umiejętności z zakresu opieki pielęgniarskiej nad 
pacjentem odmiennym kulturowo. Niektóre uczelnie 
kształcące na tym kierunku wprowadzały do obowią-
zujących w nich programów kształcenia zagadnienia 
z zakresu pielęgniarstwa transkulturowego, głównie 
w ramach tzw. przedmiotów do wyboru, głównie na stu-
diach II0. 

Na rynku polskich publikacji naukowych istnieją już 
opracowania dotyczące wrażliwej kulturowo opieki me-
dycznej, w tym również pielęgniarskiej [6–10], publiko-
wane są również oryginalne badania naukowe dotyczą-
ce tego zagadnienia [11–16]. Są one ogólnie dostępne 
dla zainteresowanego tym zagadnieniem personelu 
pielęgniarskiego i mogą pomóc w zdobyciu potrzebnej 
im wiedzy.

Obserwowana obecnie zmieniająca się sytuacja 
kulturowa wymaga od pielęgniarek nowych umiejęt-
ności i postrzegania pacjenta nie tylko przez pryzmat 
jego problemów zdrowotnych, ale także potrzeb ducho-
wych i praktycznych uwarunkowań związanych z wy-
znawaną religią i pochodzeniem etniczno-kulturowym. 
Wiąże się z tym również wiele trudności wynikających 
z barier w komunikacji, z niezrozumienia danej kultury 
czy też panujących stereotypów. Jak bardzo te i inne 
bariery rzutują na sprawowaną opiekę, jakie inne wy-
zwania w opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo 
stoją przed pielęgniarkami i jakie same zainteresowane 
widzą rozwiązania, od kogo mogą oczekiwać pomocy 
i wsparcia w ich pokonywaniu – temu poświęcili swoją 
uwagę autorzy niżej prezentowanych wyników badań. 

Cel pracy
Celem prowadzonych badań było określenie ewentu-
alnych problemów, na jakie napotyka badany personel 
pielęgniarski opiekujący się pacjentem odmiennym kul-
turowo/etnicznie/religijnie, z czego mogą one wynikać, 
w jaki sposób i czy są one rozwiązywane oraz jakiego 
rodzaju wsparcia badani oczekują i od kogo, aby spro-
stać oczekiwaniom tej grupy pacjentów.

Materiał i metody
Materiał do badań został pozyskany od grupy 107 pielę-
gniarek/pielęgniarzy zatrudnionych w wybranych podmio-
tach leczniczych na terenie województwa opolskiego. 

Charakterystyka grupy badanej pod względem ilo-
ściowym została przedstawiona w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemografi czna badanych 
Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects

Lp. Zmienna/Variable n %

płeć/sex

1 kobiety/women 100 93,46%
2 mężczyźni/men 7 6,54%

wykształcenie/education

1 średnie policealne/post-secondary 35 32,71%
2 wyższe – pomostowe/higher – bridging 3 2,80%
3 wyższe – licencjat/higher – bachelor’s degree 44 41,12%
4 wyższe – magister/higher – master’s degree 24 22,43%
5 wyższe – doktor/higher – doctor 1 0,94%

posiadanie tytułu specjalisty/
having the title of specialist

1 tak/yes 42 39,25%
2 nie/no 65 60,75%

staż pracy w zawodzie/
seniority in the profession

1 do 5 lat/up to 5 years 21 19,63%
2 6–10 lat/6–10 years old 13 12,15%
3 11–15 lat/11–15 years old 9 8,41%
4 16–20 lat/16–20 years old 6 5,61%
5 powyżej 20 lat/over 20 years old 58 54,20%

miejsce pracy/
workplace

1 szpital/hospital 79 73,83%

2 ambulatoryjna opieka zdrowotna/
outpatient healthcare 27 25,24%

światopogląd/
worldview

1 idelaistyczny/iIdealistic 68 63,55%
2 cyniczny/cynical 6 5,61%
3 żaden z powyższych/none of the above 33 30,84

Źródło: opracowanie własne na podstawie [17]
Source: author’s own analysis on the based [17]

Badania prowadzone były w związku z przygotowy-
waną pracą dyplomową magisterską [17]. Przed przy-
stąpieniem do badań uzyskano zgodę Komisji Bioetycz-
nej PMWSZ w Opolu (nr 18/PI/2018). 

Badania miały charakter badań ilościowych, prze-
prowadzonych metodą sondażu diagnostycznego, 
techniką ankiety z zastosowaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety. Narzędzie badawcze składało się 
z 24 pytań, z czego pierwsze 6 posłużyło do zebrania 
niezbędnych danych do charakterystyki badanych. 

Uzyskane wyniki zestawiono w arkuszu kalkula-
cyjnym Microsoft Offi ce Excel 2010, następnie przed-
stawiono je opisowo oraz grafi cznie (tabele, wykresy). 
Weryfi kację przyjętych założeń przeprowadzono z wy-
korzystaniem testu Chi-kwadrat przy założonym pozio-
mie istotności p ≤ 0,05.

Wyniki
Zapytano badanych, skąd czerpią wiedzę na temat opie-
ki nad tą grupą pacjentów, w jaki sposób radzą sobie 
w kontaktach z tymi pacjentami i jakie mają propozy-
cje co do rodzajów pomocy personelowi medycznemu 
opiekującemu się pacjentami odmiennymi kulturowo/ 
etnicznie/religijnie. Odpowiedzi udzielone przez bada-
nych na wymienione wyżej zagadnienia zostały zapre-
zentowane w tabeli 2.

Tabela 2. Źródła wiedzy, sposoby radzenia sobie i propozycje wspar-
cia w opinii badanych 
Table 2. Sources of knowledge, coping methods and suggestions for 
support in the opinion of respondents 

Lp. Zmienna/Variable n

Wartość 
procentowa 
względem 

ogólnej 
liczby ankie-

towanych 
(107)/Per-
centage of 

total number 
of respon-
dents (107)

źródła wiedzy na temat opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo/
sources of knowledge about culturally different patient care

informacje na temat zwyczajów kulturo-
wych przekazane przez pacjenta lub jego 
rodzinę/information on cultural customs 
provided by the patient or his/her family

45 42,06%

wiedza zdobyta w szkole/na studiach/
knowledge gained in school/college 44 41,12%

własne doświadczenie/own experience 43 40,19%
Internet/Internet 36 33,64%

wiedza koleżanek/kolegów z pracy/knowl-
edge of colleagues 31 28,97%

obserwacja innych/observation of others 25 23,36%

materiały naukowe/scientifi c materials 15 14,02%

szkolenia z zakresu komunikacji z pacjen-
tem/pielęgniarstwa transkulturowego/tra-
ining in communication with transcultural 
patient/nursing

4 3,74%

sposoby radzenia sobie podczas kontaktu z pacjentami odmiennymi 
kulturowo/etnicznie/ways of dealing with culturally/ethnically different 

patients

porozumiewanie się za pomocą gestów/
communicate with gestures 54 50,47%

wezwanie do pomocy koleżanki/kolegi 
z pracy/call for help from a colleague 43 40,19%

skorzystanie ze słownika internetowego/
using the online dictionary 28 26,17%

zadzwonienie po tłumacza/call an inter-
preter 7 6,54%

inne/other 4 3,74%
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proponowane rodzaje pomocy dla personelu medycznego w opiece 
nad pacjentem odmiennym kulturowo/proposed types of assistance 

to medical staff in the care of culturally different patients

szkolenia/kontynuacja nauki/training/
follow-up 41 38,32%

możliwość wezwania tłumacza/possibility 
to call an interpreter 42 39,25%

dostęp do materiałów edukacyjnych/ac-
cess to educational materials 43 40,19%

zwiększenie doświadczenia w pracy 
z pacjentami odmiennymi kulturowo/in-
creased experience of working with cultur-
ally diverse patients

20 18,69%

Inne/other 1 0,93%

Źródło: opracowanie własne na podstawie [17]
Source: author’s own analysis on the based [17]

Zapytano również, czy wiedza z pielęgniarstwa 
transkulturowego zdobyta w szkole/uczelni wyższej jest 
wystarczająca do zapewnienia opieki pacjentom od-
miennym kulturowo/etnicznie. Większa część badanych 
(n = 62; 57,94%) odpowiedziała negatywnie, 34 (31,78%) 
badanych nie potrafi ło się ustosunkować, a tylko 11 
(10,28%) osób udzieliło odpowiedzi twierdzącej.

Badani potwierdzili kontakt z pacjentami odmienny-
mi kulturowo/etnicznie/religijnie w trakcie wykonywania 
obowiązków zawodowych. Najwięcej ankietowanych 
(n = 30; 28,04%) wskazało, że ma to miejsce kilka razy 
w ciągu roku, następnie kilka razy w ciągu 6 miesięcy 
(n = 28; 26,17%), kilka razy w miesiącu (n = 21; 19,63%), 
codziennie (n = 13; 12,15%), 1–2 razy w tygodniu oraz 
3–5 razy w tygodniu (odpowiednio n = 2; 1,87%). Nato-
miast 10,28% (n = 11) nie miało kontaktu z pacjentami 
odmiennymi kulturowo/etnicznie/religijnie (Tabela 3). 
Najczęściej byli to pacjenci z Ukrainy (n = 90; 84,11%), 
Niemiec (n = 55; 51,40%) i Romowie (n = 43; 40,19%) 
wyznania chrześcijańskiego (n = 101; 94,39%) i islam-
skiego (n = 11; 10,28%). W toku przeprowadzonej ana-
lizy statystycznej potwierdzono, że osoby pracujące 
na oddziałach szpitalnych miały częstszy kontakt z pa-
cjentami odmiennymi kulturowo niż osoby pracujące 
w placówkach POZ (χ² = 9,4, p = 0,05). 

Wśród badanego personelu pielęgniarskiego ¾ an-
kietowanych deklarowało znajomość języka obcego (n = 
79; 73,83%), głównie angielskiego (n = 48; 44,86%), nie-
mieckiego (n = 37; 34,58%) i rosyjskiego (n = 24; 22,43%). 
Były też osoby posługujące się językiem włoskim (n = 3; 
2,80%) oraz francuskim (n = 1; 0,93%). Większość ba-
danych (n = 70; 65,42%) swoje umiejętności językowe 
wykorzystywała w pracy zawodowej, posługując się naj-
częściej językiem angielskim (n = 58; 54,21%), rosyjskim 
(n = 30; 28,04%) i niemieckim (n = 18; 16,82%). Wyniki 
analizy statystycznej z wykorzystaniem testu χ² potwier-

dziły istnienie istotnego statystycznie związku pomiędzy 
stażem pracy w zawodzie a wykorzystywaniem umiejęt-
ności językowych w pracy (χ² = 21,7, p < 0,001). Szczegó-
ły przedstawiono w tabeli 4. 

Tabela 3. Zależności między miejscem pracy ankietowanych a często-
ścią kontaktów z pacjentami odmiennymi kulturowo/etnicznie 
Table 3. The relationship between the respondents’ place of work and 
the frequency of contact with patients who are culturally/ethnically dif-
ferent 

Miejsce 
pracy/ 
Work-
place

Kontakt z pacjentami odmiennymi kulturowo/
Contact with culturally diverse patients

Ogółem/ 
Total p

1–2 razy 
w tygo-
dniu lub 
częściej/

1–2 
times 

a week 
or more 

often

Kilka 
razy

w ciągu 
mie-

siąca/
Several 
times
within 

a month

Kilka 
razy 

w ciągu 
pół 

roku/ 
Several 
times 
in half 
a year

Kilka 
razy 

w ciągu 
roku/ 

Several 
times 
a year

Nie 
mam 

kontaktu/
I have 

no 
contact

Szpital/
Hospital

9
(11,4%)

14
(17,7%)

22
(27,8%)

27
(34,2%)

7
(8,9%)

79
(100%)

0,05
POZ/
primary 
care

8
(28,6%)

7
(25,0%)

6
(21,4%)

3
(10,7%)

4
(14,3%)

28
(100%)

Źródło: opracowanie własne na podstawie [17]
Source: author’s own analysis on the based [17]

Tabela 4. Zależność między stażem pracy a wykorzystaniem umiejęt-
ności językowych podczas pracy z pacjentami odmiennymi kulturowo 
Table 4. The relationship between seniority and the use of language 
skills when working with culturally different patients 

Staż pracy
w zawodzie/

Seniority
in the 

profession

Wykorzystywanie 
umiejętności 

językowych/Use of 
language skills

Ogółem*/
Total* p

tak/
yes

nie 
odczuwam 
potrzeby/
I don’t feel 
the need

do 10 lat/
up to 10 years

31
(96,9%)

1
(3,1%)

32
(100,0%)

0,00010–20 lat/
10–20 years old

10
(66,7%)

5
(33,3%)

15
(100,0%)

powyżej 20 lat/
over 20 years old

23
(46,9%)

26
(53,1%)

49
(100,0%)

* uwzględniono wyłącznie osoby mające kontakt z pacjentami odmiennymi 
kulturowo/only persons in contact with culturally different patients 

Źródło: opracowanie własne na podstawie [17]
Source: author’s own analysis on the based [17]
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W sytuacji utrudnionego kontaktu z pacjentem od-
miennym kulturowo/etnicznie/religijnie połowa bada-
nych (n = 55; 51,40%) miała możliwość wezwania tłuma-
cza, natomiast 28 (26,17%) badanych nie potwierdziło 
takiej możliwości. Pozostali badani (n = 24; 22,43%) nie 
wiedzieli, czy w ogóle w ich miejscu pracy jest możli-
wość skorzystania z pomocy tłumacza. 

Połowa badanych (n = 51; 47,66%) stwierdziła, że 
nie napotyka na trudności w opiece nad pacjentami 
odmiennymi kulturowo/etnicznie/religijnie. Odmiennego 
zdania było 41 osób (38,32%), a 15 (14,02%) badanych 
nie było w stanie jednoznacznie tego określić. Najczę-
ściej wymienianymi utrudnieniami były: niedostateczna 
znajomość języka (n = 60; 56,07%), brak wiedzy na te-
mat zwyczajów kulturowych (n = 33; 30,84%), brak wza-
jemnego zaufania (n = 22; 20,56%), oparcie relacji na 
stereotypach i złe doświadczenia (odpowiednio n = 9; 
8,41%) oraz używanie gwary (n = 1; 0,93%).

Analiza statystyczna nie potwierdziła istnienia za-
leżności pomiędzy zgłaszanymi trudnościami w opiece 
nad pacjentem odmiennym kulturowo a posiadanym 
wykształceniem (χ² = 4,1, p = 0,132). 

Na ważność przestrzegania zwyczajów kulturowych pa-
cjentów odmiennych kulturowo/ etnicznie/religijnie zwróciło 
uwagę 73 (68,22%) badanych, dla 3 (2,80%) nie miało to 
znaczenia, a 31 (28,97%) ankietowanych nie zastanawiało 
się nad tym problemem. Analiza statystyczna nie potwier-
dziła zależności pomiędzy światopoglądem ankietowanych 
a wyrażaną przez nich opinią dotycząca istotności prze-
strzegania zwyczajów kulturowych (χ² = 7,5, p = 0,112).

Osoby, które odpowiedziały na wcześniejsze pyta-
nie twierdząco zostały poproszone o uzasadnienie swo-
jej odpowiedzi. Najczęściej podawanymi argumentami 
były: pozwolenie na wzbudzenie zaufania względem 
personelu medycznego (n = 57; 53,27%), powodowanie 
ułatwienia przeprowadzenia poszczególnych procedur 
medycznych (n = 35; 32,71%), umożliwienie zapewnie-
nia profesjonalnej opieki (n = 50; 46,73%), możliwość 
udzielenia wsparcia psychicznego pacjentowi (n = 40; 
37,38%), niezbędne do okazania życzliwości i szacun-
ku dla odmienności kulturowej/wyznaniowej (n = 45; 
42,06%).

Ważnym zagadnieniem z punktu widzenia prowa-
dzonych badań było określenie, na ile dla badanych 
pielęgniarek ważne jest przestrzeganie wierzeń religij-
nych pacjenta, którym się opiekują, a który jest pacjen-
tem odmiennym kulturowo. Ponad ¾ badanych (n = 83; 
77,6%) potwierdziło istotność przestrzegania wierzeń 
religijnych pacjenta, jedynie 5 (4,7%) osób zaprzeczyło, 
a 19 (17,76%) nie zastanawiało się nad tym zagadnie-
niem. Niemniej jednak okazało się, że światopogląd ba-
danych nie miał wpływu na udzielane przez badanych 
odpowiedzi (χ² = 6,5, p = 0,164). 

Dyskusja

Zaprezentowane badania prowadzone były na terenie 
województwa opolskiego, przez które przebiega naj-
ważniejsza dla południowej części kraju autostrada A-4, 
będąca częścią transeuropejskiej trasy Berlin-Kijów. Na 
południowej granicy znajduje się sześć przejść granicz-
nych osobowo-towarowych z Czechami. Sama lokali-
zacja tego województwa, a także jego uwarunkowania 
geografi czne powodują, że na Opolszczyźnie splatają 
się różne kultury: polska, śląska, niemiecka, czeska. 
Cechy te wydawały się istotne z punktu widzenia po-
dejmowanego badania i w założeniu wydawało się, że 
będą korespondowały z podjętym tematem badań.

Zaprezentowane wyniki badań stanowią pewien wy-
cinek rzeczywistości związanej z opieką nad pacjentem 
odmiennym kulturowo. Wydaje się, że nie odbiegają 
w sposób znaczący od innych opublikowanych wyników 
badań obejmujących ten zakres tematyczny. 

W badaniach Lesińskiej-Sawickiej i jej zespołu [11] 
prowadzonych wśród studentów Polski, Turcji i Węgier 
zwraca uwagę to, że tylko słuchacze uczelni wyższych 
w Polsce w 100% (123 osoby) zadeklarowali, że w przy-
padku kontaktu z pacjentami odmiennymi kulturowo 
poradzą sobie samodzielnie. Studenci z Turcji i Węgier 
bardziej krytycznie spojrzeli na swoje możliwości w tym 
zakresie. W przypadku studentów z Turcji (148 osób) 
i Węgier (83 osoby) 71,6% studentów tureckich twier-
dziło, iż poradzi sobie samodzielnie, 71,1% studentów 
z Węgier – będzie potrzebować pomocy innych osób. 
Prawie ¼ studentów tureckich (21,6%) i studentów wę-
gierskich (25,3%) twierdziło, że poprosi kogoś o pomoc. 
Przy czym 2,7% studentów z Turcji i 3,6%  studentów 
z Węgier – poprosi inną pielęgniarkę/pielęgniarza o spra-
wowanie opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo. 
Ankietowane pielęgniarki i pielęgniarze z województwa 
opolskiego na podobne pytanie odpowiedzieli, że pró-
bowaliby poradzić sobie samodzielnie, porozumiewając 
się za pomocą gestów (50,46%), 40,19% – wezwałoby 
koleżankę/kolegę z pracy, 26,17% – skorzystałoby ze 
słownika, 6,54% – zadzwoniłoby po tłumacza, nato-
miast 3,73% – skorzystałoby z innej formy pomocy (po-
moc rodziny, kontakt za pomocą języka obcego).

Stereotypowe podejście do pacjenta odmiennego 
kulturowo/etnicznie/religijnie w sposób znaczący może 
wpłynąć na jakość sprawowanej nad nim opieki. Zwró-
ciły na to uwagę w swoich badaniach Majda i Zalew-
ska-Puchała [12], wskazując na częste występowanie 
stereotypów u badanych studentów pielęgniarstwa. 
Najczęstsze z nich to stereotypy narodowościowe i re-
ligijne. Autorki zauważyły również, iż rzadszy kontakt 
z pacjentami odmiennymi kulturowo oraz utożsamianie 
ze stereotypami już podczas nauki w szkole może mieć 
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wpływ na ich późniejsze relacje zawodowe z osobami 
odmiennymi kulturowo i ich rodzinami [12]. Zjawisko to 
znalazło również potwierdzenie w prezentowanych ba-
daniach. Również dostrzeżono problem oparcia relacji 
pielęgniarka/pielęgniarz – pacjent na stereotypach, jed-
nak jako trudność w opiece nad pacjentem odmiennym 
kulturowo zgłosiło jedynie 8,41% ankietowanych.

Autorzy kolejnych badań [13] również zwrócili uwa-
gę na występowanie trudności w pracy z pacjentami 
odmiennymi kulturowo, które były zgłaszane przez 
studentów Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 
(52,3% respondentów). Należały do nich: utrudniona 
komunikacja z obcojęzycznymi pacjentami (94,7%), nie-
znajomość i niezrozumienie zasad innej religii (66,2%) 
oraz odmienne pojęcie zdrowego trybu życia (53%). Za-
pytano również badanych, czy tematy dotyczące opie-
ki medycznej sprawowanej nad uchodźcami powinny 
być przedmiotem nauczania na studiach medycznych. 
Zdaniem ankietowanych nauczanie na studiach me-
dycznych zagadnień związanych z problematyką trans-
kulturowej opieki medycznej jest potrzebne w opinii 
35,8% ankietowanych, a niepotrzebne zdaniem 16,5% 
respondentów. Ponad połowie ankietowanych (53,7%) 
było obojętne, czy takie zajęcia będą prowadzone na 
ich kierunku studiów [13]. Podobne obserwacje po-
czynili również autorzy przygotowanego raportu z re-
alizowanego projektu pt. „Opieka Wielokulturowa na 
Oddziałach Intensywnej Terapii w Europie” [18], którzy 
zwrócili uwagę na zróżnicowanie kształcenia przed 
i podyplomowego pielęgniarek w zakresie wielokulturo-
wej opieki pielęgniarskiej w poszczególnych państwach 
biorących udział w projekcie. Okazało się, że jest to 
element co prawda obecny w programach nauczania, 
ale wykazuje on zróżnicowanie pod względem stopnia 
i zakresu jego realizacji. Przykładowo w Republice Cze-
skiej istnieje  konkretny przedmiot nauczania dotyczący 
pielęgniarstwa transkulturowego natomiast w Polsce 
tylko na niektórych uniwersytetach medycznych jest on 
realizowany [18]. Ponadto autorzy raportu stwierdzili, że 
„Przegląd piśmiennictwa naukowego w krajach uczest-
niczących w projekcie pokazał dodatkowo, że nie ma 
opublikowanych wyników  badań na temat kompetencji 
kulturowych pielęgniarek OIT. Dodatkowo, badania na 
temat pielęgniarskiej  opieki wielokulturowej w Słowenii, 
Republice Czeskiej i Polsce są rzadkie” [18]. 

Wydaje się, że takie podejście do zagadnienia może 
w przyszłości rzutować na już i tak pojawiające się pro-
blemy związane z opieką nad pacjentem odmiennym 
kulturowo/etnicznie/religijnie. Znalazło to potwierdzenie 
w prezentowanych badaniach, gdzie personel pielę-
gniarski zwracał uwagę na takie trudności, jak: niedo-
stateczna znajomość języka (56,07%), brak wiedzy na 
temat zwyczajów kulturowych (30,4%), oparcie relacji 

na stereotypach oraz poprzednich złych doświadcze-
niach (odpowiednio po 8,41%) oraz brak wzajemnego 
zaufania (20,56%). Dostrzegając te trudności, badani 
podawali możliwe ich rozwiązanie, zwracając uwagę 
na: dostęp do materiałów edukacyjnych na temat po-
szczególnych grup etnicznych oraz aspektów opieki 
pielęgniarskiej nad nimi (40,19%), możliwość wezwania 
tłumacza w miejscu pracy (39,25%), zwiększenie po-
siadanej wiedzy w tym temacie poprzez uczestnictwo 
w szkoleniach czy też kontynuując kształcenie (38,32%), 
samodzielne zdobywanie doświadczenia w pracy z pa-
cjentami odmiennymi kulturowo (18,69%). Tylko jedna 
osoba (0,93%), udzielając odpowiedzi „inne”, wskazywa-
ła na potrzebę zwiększenia umiejętności językowych.

Opieka nad pacjentem to nie tylko zaspokajanie jego 
potrzeb biopsychospołecznych, ale również zwrócenie 
uwagi na jego potrzeby duchowe. Duchowość odgrywa 
bardzo ważną rolę w życiu niemal każdego człowieka, 
w utrzymaniu jego dobrostanu biopsychospołecznego. 
Zagadnienia z nią związane stanowią ważny aspekt za-
wodu pielęgniarki/pielęgniarza [14]. Potwierdzili to ba-
dani, którzy zwrócili uwagę na istotność przestrzegania 
wierzeń religijnych pacjenta (77,57%). 

Wydaje się, że pielęgniarstwo transkulturowe 
w praktyce jest sporym wyzwaniem dla personelu pie-
lęgniarskiego, który opiekuje się pacjentem odmiennym 
kulturowo/etnicznie/religijnie. Potwierdzają to badania 
Zdziebło i jej zespołu [15]. Podają oni, że aż 92,5% ba-
danych potwierdziło, że nie czują się dostatecznie przy-
gotowani do efektywnego kontaktu z osobą odmienną 
kulturowo. W opinii 52,8% ankietowanych istnieje po-
trzeba organizacji szkoleń podyplomowych dotyczą-
cych efektywnej komunikacji z osobą prezentującą inną 
kulturę [15]. Również prezentowane wyniki badań nie 
odbiegają znacząco od tego, co zostało opisane. Więk-
szość badanych (57,94%) stwierdziła, że ich poziom 
wiedzy z zakresu pielęgniarstwa transkulturowego jest 
niewystarczający. Dla 10,28% ankietowanych był on 
wystarczający, a 31,78% nie miało zdania.

W ostatnich latach zwiększa się liczba publikacji 
na temat kompetencji kulturowych wśród pracowników 
medycznych, w tym również pielęgniarek [19–22] oraz 
ich znaczenia dla sprawowania profesjonalnej opieki 
pielęgniarskiej nad pacjentem odmiennym kulturowo. 
Dzielenie się doświadczeniami, spostrzeżeniami może 
okazać się pomocne dla wszystkich tych pielęgniarek, 
które w swojej praktyce spotykają się z tą grupą pa-
cjentów. Natomiast wyniki dokonywanych pomiarów 
tych kompetencji powinny posłużyć wzmocnieniu decy-
zji w zakresie ewentualnej modyfi kacji obowiązujących 
programów kształcenia i rozważenia wprowadzania 
przedmiotu z zakresu opieki nad pacjentem odmiennym 
kulturowo.
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Wnioski
Specyfi ka świadczeń udzielanych na oddzia-1. 
łach szpitalnych oraz dostępność do tej formy 
opieki sprzyja częstszemu kontaktowi persone-
lu pielęgniarskiego z pacjentami odmiennymi 
kulturowo/etnicznie/religijnie. 
Personel pielęgniarski o krótszym stażu pracy 2. 
częściej wykorzystuje umiejętności językowe 
podczas kontaktu z pacjentami odmiennymi 
kulturowo/etnicznie.
Trudności zgłaszane przez personel pielęgniar-3. 
ski w opiece nad pacjentem odmiennym kultu-
rowo/etnicznie/religijnie nie zależą od poziomu 
jego wykształcenia i są w głównej mierze po-
chodną braku odpowiedniego przygotowania 
przeddyplomowego do jej sprawowania. 
Zwracanie uwagi na przestrzeganie zwyczajów 4. 
kulturowych oraz wierzeń religijnych pacjenta 
potwierdzają badane pielęgniarki bez względu 
na reprezentowany przez nie światopogląd.
Warto zwrócić uwagę na ciągłe i systematyczne 5. 
poszerzanie wiedzy z zakresu opieki nad pacjen-
tem odmiennym kulturowo/etnicznie/religijnie na 
etapie kształcenia przed i podyplomowego, co 
będzie przekładało się na lepszą jakość świad-
czonych usług w tej grupie pacjentów. 
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