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STRESZCZENIE

Wstep. Podejmowanie decyzji w opiece nad pacjentem odmien-
nym kulturowo warunkowane jest wieloma czynnikami: odpowied-
nim przygotowaniem zawodowym, do$wiadczeniem, posiadang
wiedzg o odmiennosciach kulturowych, respektowaniem oczeki-
wan tej grupy pacjentow oraz ciggtym aktualizowaniem posiadanej
wiedzy w tym zakresie. Dlatego tez waznym jest zdiagnozowanie
barier i wyzwan stojacych przed pielegniarkami opiekujacymi sie ta
grupa pacjentéw, dla polepszenia jako$ci udzielanych $wiadczen
oraz dla ewentualnego wprowadzenia zmian w ich dotychczaso-
wym ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym.

Cel. Celem prowadzonych badan byto okreslenie ewentualnych
probleméw, na jakie napotyka badany personel pielegniarski
opiekujacy sie pacjentem odmiennym kulturowo/etnicznie/reli-
gijnie, z czego moga one wynika¢, w jaki sposob i czy sg one
rozwigzywane oraz jakiego rodzaju wsparcia badani oczekujg i od
kogo, aby sprosta¢ oczekiwaniom tej grupy pacjentow.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 107 piele-
gniarek/pielegniarzy metoda sondazu diagnostycznego, technikg
ankiety z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Ankietowani w wigkszosci (57,9%) ocenili posiadang
przez siebie wiedze z zakresu opieki nad pacjentem odmiennym
kulturowo jako niewystarczajgca. Mogto sie to przetozy¢ na dia-
gnozowane przez nich trudnosci w opiece nad pacjentami od-
miennymi kulturowo, co potwierdzito 38,3% ankietowanych.
Whioski. Istnieje potrzeba ciggtego i systematycznego pogtebia-
nia wiedzy z zakresu opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo
wsrdd personelu pielegniarskiego, bez wzgledu na czestotliwo$¢
kontaktu z tg grupg pacjentéw oraz poziom jego wyksztatcenia.
Warto tez rozwazy¢ mozliwo$¢ wprowadzenia odpowiednich za-
gadnien z tego zakresu opieki do ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarek.

SEOWA KLUCZOWE: pacjent odmienny kulturowo, opieka piele-
gniarska, problemy w opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo.
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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 field. 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 insufficient. This
could translate into difficulties in caring for culturally diverse pa-
tients, as confirmed 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.
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Wprowadzenie

Przynalezno$¢ do Unii Europejskiej spowodowata
otwarcie granic, nasilita migracje ludnosci z wielu kra-
jow odmiennych kulturowo oraz doprowadzita do wzro-
stu liczby imigrantow i uchodzcéw, ktérzy asymilujg sie
w Polsce, pozostajgc na state lub tymczasowo — traktu-
jac nasz kraj jako tranzytowy do innych panstw Europy
Zachodniej. Sytuacje potwierdzajg wyniki Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 r. [1]
oraz dane stanu i struktury ludnosci oraz ruchu natural-
nego w przekroju terytoruialnym (stan na 31.12.2020 r.) [2].
Niemniej jednak Polske nadal mozna okresla¢ jako kraj
dos¢ jednolity kulturowo — 97,09% ludnosci kraju de-
klaruje obywatelstwo polskie, z czego 87% jest wyzna-
nia rzymskokatolickiego [1]. Sg jednak regiony Polski,
w ktdérych mozna zauwazy¢ zréznicowanie kulturowe
i wyznaniowe wsrod mieszkancow. Zgodnie z danymi
GUS [1] 5,1 tys. 0s6b zamieszkujacych Polske wskazato
jako wyznanie islam. Do tej liczby nalezy doda¢ muzut-
manow przebywajgcych w Polsce m.in. ze wzgledu na
studia, sprawy biznesowe, handlowe bagdz dyploma-
tyczne. Na terenach Polski Wschodniej oraz Podkarpa-
cia zaznacza sie dos¢ silny wptyw kultury prawostaw-
nej. Z roku na rok obserwuje sie coraz wiekszy naptyw
ludnosci z Ukrainy i Biatorusi w celach zarobkowych
i edukacyjnych [1]. W wiekszych miastach oraz w Pol-
sce Centralnej i todzi zamieszkuje duza liczba spotecz-
nosci zydowskiej. Do wybranych wyzej wymienionych
przyktadow spotecznosci charakteryzujgcych sie rozno-
rodnos$cig kulturowg zamieszkujgcych obecnie Polske
nalezy doliczy¢ ludnosé¢, ktéra naptyneta do kraju na
skutek przesladowan politycznych, ale takze w ramach
procesu globalizacji i integracji miedzynarodowe;j.

Przygotowanie do sprawowania profesjonalnej opie-
ki pielegniarskiej nad pacjentem odmiennym kulturowo
musi opiera¢ sie na nowoczesnej edukacji pielegniarek
rozwijajgcej kompetencije kulturowe. Znajduje to potwier-
dzenie w zapisie Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej [3]. Pod koniec cyklu ksztatcenia zawodowego
przysztych pielegniarek i potoznych wypowiada sie za-
wartg w Kodeksie przysiege: ,,Z gtebokim szacunkiem
i czcig przyjmuje nadany mi tytut pielegniarki/potoznej
i uroczyscie przyrzekam: (...) nies¢ pomoc kazdemu
cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne,
narodowo$¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne
roznice” [3]. Jak widac juz na poczatku kariery przyrze-
ka sie poszanowanie odmiennosci kulturowej badz wy-
znaniowej pacjentéw, a co za tym idzie, deklaruje sie
w co najmniej dostatecznym stopniu opanowanie wiedzy
z zakresu pielegniarstwa transkulturowego.

Analizujgc obowigzujace wczesniej i obecnie stan-
dardy ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo studia I°
i 1I° [4, 5], daje sie zauwazy¢ brak efektow ksztatcenia/
uczenia sig, ktére pozwalatyby na zdobycie wiedzy
i umiejetnos$ci z zakresu opieki pielegniarskiej nad
pacjentem odmiennym kulturowo. Niektore uczelnie
ksztatcace na tym kierunku wprowadzaty do obowig-
zujgcych w nich programow ksztatcenia zagadnienia
z zakresu pielegniarstwa transkulturowego, gtéwnie
w ramach tzw. przedmiotéw do wyboru, gtéwnie na stu-
diach II°

Na rynku polskich publikacji naukowych istniejg juz
opracowania dotyczace wrazliwej kulturowo opieki me-
dycznej, w tym rowniez pielegniarskiej [6—10], publiko-
wane sg rowniez oryginalne badania naukowe dotycza-
ce tego zagadnienia [11-16]. Sgq one ogdlnie dostepne
dla zainteresowanego tym zagadnieniem personelu
pielegniarskiego i mogg pomoéc w zdobyciu potrzebnej
im wiedzy.

Obserwowana obecnie zmieniajgca sie sytuacja
kulturowa wymaga od pielegniarek nowych umiejet-
nosci i postrzegania pacjenta nie tylko przez pryzmat
jego probleméw zdrowotnych, ale takze potrzeb ducho-
wych i praktycznych uwarunkowan zwigzanych z wy-
znawang religig i pochodzeniem etniczno-kulturowym.
Wiagze sie z tym réwniez wiele trudnosci wynikajgcych
Z barier w komunikacji, z niezrozumienia danej kultury
czy tez panujgcych stereotypdw. Jak bardzo te i inne
bariery rzutujg na sprawowang opieke, jakie inne wy-
zwania w opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo
stojg przed pielegniarkami i jakie same zainteresowane
widzg rozwigzania, od kogo mogg oczekiwa¢ pomocy
i wsparcia w ich pokonywaniu — temu poswigcili swojg
uwage autorzy nizej prezentowanych wynikéw badan.

Cel pracy

Celem prowadzonych badan byto okreslenie ewentu-
alnych problemow, na jakie napotyka badany personel
pielegniarski opiekujgcy sie pacjentem odmiennym kul-
turowo/etnicznie/religijnie, z czego mogg one wynikac,
w jaki sposéb i czy sg one rozwigzywane oraz jakiego
rodzaju wsparcia badani oczekujg i od kogo, aby spro-
sta¢ oczekiwaniom tej grupy pacjentow.

Materiat i metody

Materiat do badan zostat pozyskany od grupy 107 piele-
gniarek/pielegniarzy zatrudnionych w wybranych podmio-
tach leczniczych na terenie wojewddztwa opolskiego.

Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem ilo-
$ciowym zostata przedstawiona w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych
Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects

Lp. Zmienna/Variable n %

pte¢/sex
1 kobiety/women 100  93,46%
2 mezczyzni/men 7 6,54%

wyksztatcenie/education
1 $rednie policealne/post-secondary 35 3271%
2 wyzsze — pomostowe/higher — bridging 3 2,80%
3 wyzsze - licencjat/higher - bachelors degree 44 41,12%
4 wyzsze - magister/higher — master’s degree 24 22,43%
5 wyzsze - doktor/higher — doctor 1 0,94%
posiadanie tytutu specjalisty/
having the title of specialist
1 taklyes 42  39,25%
2 nie/no 65  60,75%
staz pracy w zawodzie/
seniority in the profession
1 do5 lat/up to 5 years 21 19,63%
2 6-10lat/6-10 years old 13 12,15%
3 11-15lat/171-15 years old 9 8,41%
4 16-20 lat/16-20 years old 6 5,61%
5 powyzej 20 lat/over 20 years old 58  54,20%
miejsce pracy/

workplace
1 szpital/hospital 79  73,83%
2 ambulgtory]na opieka zdrowotna/ o7 2524%

outpatient healthcare
$wiatopoglad/

worldview
1 idelaistyczny/ildealistic 68  63,55%
2 cyniczny/cynical 6 5,61%

3 zaden z powyzszych/none of the above 33 30,84

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

Badania prowadzone byty w zwigzku z przygotowy-
wang pracg dyplomowg magisterskg [17]. Przed przy-
stapieniem do badan uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej PMWSZ w Opolu (nr 18/P1/2018).

Badania miaty charakter badan ilosciowych, prze-
prowadzonych metodg sondazu diagnostycznego,
technikg ankiety z zastosowaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety. Narzedzie badawcze sktadato sie
z 24 pytan, z czego pierwsze 6 postuzyto do zebrania
niezbednych danych do charakterystyki badanych.

Uzyskane wyniki zestawiono w arkuszu kalkula-
cyjnym Microsoft Office Excel 2010, nastepnie przed-
stawiono je opisowo oraz graficznie (tabele, wykresy).
Weryfikacje przyjetych zatozen przeprowadzono z wy-
korzystaniem testu Chi-kwadrat przy zatozonym pozio-
mie istotnosci p < 0,05.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (83) 2021

Wyniki

Zapytano badanych, skad czerpig wiedze na temat opie-
ki nad tg grupg pacjentéw, w jaki sposéb radzg sobie
w kontaktach z tymi pacjentami i jakie majg propozy-
cje co do rodzajow pomocy personelowi medycznemu
opiekujacemu sie pacjentami odmiennymi kulturowo/
etnicznie/religijnie. Odpowiedzi udzielone przez bada-
nych na wymienione wyzej zagadnienia zostaty zapre-
zentowane w tabeli 2.

Tabela 2. Zrodta 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

Warto$é
procentowa
wzgledem
0golnej
liczby ankie-
towanych
(107)/Per-
centage of
fotal number
of respon-
dents (107)

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

Lp. Zmienna/Variable n

informacje na temat zwyczajow kulturo-
wych przekazane przez pacjenta lub jego

L ; 45  42,06%
rodzine/information on cultural customs
provided by the patient or his/her family
wiedza zdobyta w szkole/na studiach/ M 4112%

knowledge gained in school/college

wtasne do$wiadczenie/own experience 43 40,19%
Internet/Internet 36 33,64%
wiedza kolezanek/kolegow z pracy/knowl- 3 28.97%
edge of colleagues
obserwacja innych/observation of others 25  23,36%
materiaty naukowe/scientific materials 15 14,02%
szkolenia z zakresu komunikaciji z pacjen-
tem/pielegniarstwa transkulturowego/tra- 4 3.74%
b (]

ining in communication with transcultural
patient/nursing
sposoby radzenia sobie podczas kontaktu z pacjentami odmiennymi
kulturowo/etnicznie/ways of dealing with culturally/ethnically different
patients

porozumiewanie si¢ za pomocg gestow/

) . 54  50,47%
communicate with gestures
wezwanie do pomocy kolezanki/kolegi 43 40.19%
z pracy/call for help from a colleague
skgrzystanle ze s’fgwnlka internetowego/ 28 26.17%
using the online dictionary
zadzwonienie po ttumacza/call an inter- 7 6.54%
preter
inne/other 4 3,74%



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/kontynuacija nauki/training/

0,
follow-up o SHEE
mozliwo$¢ wezwania ttumacza/possibility o
to call an interpreter - &
dostep do materiatow edukacyjnych/ac- o
cess to educational materials o9 i
zwiekszenie doswiadczenia w pracy
z pacjentami odmiennymi kulturowo/in- o
creased experience of working with cultur- U
ally diverse patients
Inne/other 1 0,93%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie [17]
Source: author's own analysis on the based [17]

Zapytano roéwniez, czy wiedza z pielegniarstwa
transkulturowego zdobyta w szkole/uczelni wyzszej jest
wystarczajgca do zapewnienia opieki pacjentom od-
miennym kulturowo/etnicznie. Wigksza czg$¢ badanych
(n =62; 57,94%) odpowiedziata negatywnie, 34 (31,78%)
badanych nie potrafito sie ustosunkowa¢, a tylko 11
(10,28%) os6b udzielito odpowiedzi twierdzace;.

Badani potwierdzili kontakt z pacjentami odmienny-
mi kulturowo/etnicznie/religijnie w trakcie wykonywania
obowigzkéw zawodowych. Najwiecej ankietowanych
(n = 30; 28,04%) wskazato, ze ma to miejsce kilka razy
w ciggu roku, nastepnie kilka razy w ciggu 6 miesiecy
(n = 28; 26,17%), kilka razy w miesigcu (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 miato kontaktu z pacjentami
odmiennymi kulturowo/etnicznie/religijnie (Tabela 3).
Najczesciej byli to pacjenci z Ukrainy (n = 90; 84,11%),
Niemiec (n = 55; 51,40%) i Romowie (n = 43; 40,19%)
wyznania chrzeécijanskiego (n = 101; 94,39%) i islam-
skiego (n = 11; 10,28%). W toku przeprowadzonej ana-
lizy statystycznej potwierdzono, ze osoby pracujgce
na oddziatach szpitalnych miaty czestszy kontakt z pa-
cjentami odmiennymi kulturowo niz osoby pracujgce
w placéwkach POZ (y2 = 9,4, p = 0,05).

Wsrod badanego personelu pielegniarskiego % an-
kietowanych deklarowato znajomo$¢ jezyka obcego (n =
79; 73,83%), gtownie angielskiego (n = 48; 44,86%), nie-
mieckiego (n = 37; 34,58%) i rosyjskiego (n = 24; 22,43%).
Byty tez osoby postugujace sie jezykiem wtoskim (n = 3;
2,80%) oraz francuskim (n = 1; 0,93%). Wiekszo$¢ ba-
danych (n = 70; 65,42%) swoje umiejetnosci jezykowe
wykorzystywata w pracy zawodowej, postugujac sie naj-
czesciej jezykiem angielskim (n = 58; 54,21%), rosyjskim
(n = 30; 28,04%) i niemieckim (n = 18; 16,82%). Wyniki
analizy statystycznej z wykorzystaniem testu y? potwier-

dzity istnienie istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
stazem pracy w zawodzie a wykorzystywaniem umiejet-
nosci jezykowych w pracy (y2 = 21,7, p < 0,001). Szczeg6-
ty przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 3. Zalezno$ci migdzy miejscem pracy ankietowanych a czesto-
$cig kontaktow 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

Kontakt z pacjentami odmiennymi kulturowo/
Contact with culturally diverse patients

1-2razy Kilka Kilka
Miejsce ;]FYgIot-) razy razy }:ilka Nie '
pracy/ dniulub wciagu woiagu razy o Ogoleny

Work- Cze8ciej/  mie- pét  wciggu ot P
place ~ 1-2  siaca/  roku/ - roku/ have
times  Several Several Several
aweek times  times  times
o . contact
ormore  within  inhalf  ayear
ofttn amonth a year
Szpital/ 9 14 22 27 7 79
Hospital  (11,4%) (17,7%) (27,8%) (34,2%) (8,9%) (100%)
0,05
POZI 8 7 6 3 4 28

‘C’ZZ"”V (28,6%) (25,0%) (21,4%) (10,7%) (14,3%) (100%)

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

Tabela 4. Zalezno$¢ migdzy stazem pracy a wykorzystaniem umiejet-
nosci jezykowych podczas pracy z pacjentami odmiennymi kulturowo
Table 4. The relationship between seniority and the use of language
skills when working with culturally different patients

Wykorzystywanie
umiejetnosci
Staz pracy jezykowych/Use of
w éaw'od'me/ language sk/I./s Ogétem’/
eniority nie .
. Total
in the ok odczuwam
profession os potrzeby/
y I don't feel
the need
do 10 lat/ 31 1 32
up to 10 years (96,9%) (3,1%) (100,0%)
10-20 lat/ 10 5 15 ,
10-20 yearsold  (66,7%) (33,3%) (100,0%)
powyzej 20 lat/ 23 26 49
over20 yearsold  (46,9%) (53,1%) (100,0%)

* uwzgledniono wytgcznie osoby majace kontakt z pacjentami odmiennymi
kulturowo/only persons in contact with culturally different patients

Zrédto: opracowanie wtasne 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 potowa bada-
nych (n = 55; 51,40%) miata mozliwos¢ wezwania ttuma-
cza, natomiast 28 (26,17%) badanych nie potwierdzito
takiej mozliwosci. Pozostali badani (n = 24; 22,43%) nie
wiedzieli, czy w og6le w ich miejscu pracy jest mozli-
wos¢ skorzystania z pomocy ttumacza.

Potowa badanych (n = 51; 47,66%) stwierdzita, ze
nie napotyka na trudnosci w opiece nad pacjentami
odmiennymi kulturowo/etnicznie/religijnie. Odmiennego
zdania byto 41 0séb (38,32%), a 15 (14,02%) badanych
nie byto w stanie jednoznacznie tego okresli¢. Najcze-
$ciej wymienianymi utrudnieniami byty: niedostateczna
znajomosc jezyka (n = 60; 56,07%), brak wiedzy na te-
mat zwyczajow kulturowych (n = 33; 30,84%), brak wza-
jemnego zaufania (n = 22; 20,56%), oparcie relacji na
stereotypach i zte doswiadczenia (odpowiednio n = 9;
8,41%) oraz uzywanie gwary (n = 1; 0,93%).

Analiza statystyczna nie potwierdzita istnienia za-
leznosci pomigdzy zgtaszanymi trudnosciami w opiece
nad pacjentem odmiennym kulturowo a posiadanym
wyksztatceniem (y2 = 4,1, p = 0,132).

Na waznos$¢ przestrzegania zwyczajow kulturowych pa-
cjentéw odmiennych kulturowo/ etnicznie/religijnie zwrécito
uwage 73 (68,22%) badanych, dla 3 (2,80%) nie miafo to
znaczenia, a 31 (28,97%) ankietowanych nie zastanawiato
sie nad tym problemem. Analiza statystyczna nie potwier-
dzita zalezno$ci pomiedzy Swiatopogladem ankietowanych
a wyrazang przez nich opinig dotyczaca istotnosci prze-
strzegania zwyczajéw kulturowych (2= 7,5, p = 0,112).

Osoby, ktore odpowiedziaty na wczedniejsze pyta-
nie twierdzgco zostaty poproszone o uzasadnienie swo-
jej odpowiedzi. NajczeSciej podawanymi argumentami
byty: pozwolenie na wzbudzenie zaufania wzgledem
personelu medycznego (n = 57; 53,27%), powodowanie
utatwienia przeprowadzenia poszczegdlnych procedur
medycznych (n = 35; 32,71%), umozliwienie zapewnie-
nia profesjonalnej opieki (n = 50; 46,73%), mozliwos¢
udzielenia wsparcia psychicznego pacjentowi (n = 40;
37,38%), niezbedne do okazania zyczliwosci i szacun-
ku dla odmiennosci kulturowej/wyznaniowej (n = 45;
42,06%).

Waznym zagadnieniem z punktu widzenia prowa-
dzonych badan byto okreSlenie, na ile dla badanych
pielegniarek wazne jest przestrzeganie wierzen religij-
nych pacjenta, ktérym sie opiekujg, a ktéry jest pacjen-
tem odmiennym kulturowo. Ponad % badanych (n = 83;
77,6%) potwierdzito istotnos¢ przestrzegania wierzen
religijnych pacjenta, jedynie 5 (4,7%) 0s6b zaprzeczyto,
a 19 (17,76%) nie zastanawiato sie nad tym zagadnie-
niem. Niemniej jednak okazato sig, ze $wiatopoglad ba-
danych nie miat wptywu na udzielane przez badanych
odpowiedzi (2 = 6,5, p = 0,164).
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Dyskusja

Zaprezentowane badania prowadzone byty na terenie
wojewddztwa opolskiego, przez ktore przebiega naj-
wazniejsza dla potudniowej czesci kraju autostrada A-4,
bedaca czescia transeuropejskiej trasy Berlin-Kijow. Na
potudniowej granicy znajduje sie sze$¢ przej$¢ granicz-
nych osobowo-towarowych z Czechami. Sama lokali-
zacja tego wojewodztwa, a takze jego uwarunkowania
geograficzne powodujg, ze na Opolszczyznie splatajg
sie rozne kultury: polska, $lgska, niemiecka, czeska.
Cechy te wydawaty sie istotne z punktu widzenia po-
dejmowanego badania i w zatozeniu wydawato sig, ze
bedg korespondowaty z podjetym tematem badan.

Zaprezentowane wyniki badan stanowig pewien wy-
cinek rzeczywistosci zwigzanej z opiekg nad pacjentem
odmiennym kulturowo. Wydaje sie, ze nie odbiegajg
w sposo6b znaczacy od innych opublikowanych wynikow
badan obejmujgcych ten zakres tematyczny.

W badaniach Lesinskiej-Sawickiej i jej zespotu [11]
prowadzonych wsrod studentéw Polski, Turciji i Wegier
zwraca uwage to, ze tylko stuchacze uczelni wyzszych
w Polsce w 100% (123 osoby) zadeklarowali, ze w przy-
padku kontaktu z pacjentami odmiennymi kulturowo
poradzg sobie samodzielnie. Studenci z Turcji i Wegier
bardziej krytycznie spojrzeli na swoje mozliwosci w tym
zakresie. W przypadku studentow z Turcji (148 osdb)
i Wegier (83 osoby) 71,6% studentow tureckich twier-
dzito, iz poradzi sobie samodzielnie, 71,1% studentéw
z Wegier — bedzie potrzebowa¢ pomocy innych oséb.
Prawie 4 studentow tureckich (21,6%) i studentow we-
gierskich (25,3%) twierdzito, ze poprosi kogo$ o pomoc.
Przy czym 2,7% studentow z Turcji i 3,6% studentow
zWegier —poprosiinng pielegniarke/pielegniarza o spra-
wowanie opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo.
Ankietowane pielegniarki i pielegniarze z wojewodztwa
opolskiego na podobne pytanie odpowiedzieli, ze pro-
bowaliby poradzi¢ sobie samodzielnie, porozumiewajac
sie za pomocg gestéw (50,46%), 40,19% — wezwatoby
kolezanke/kolege z pracy, 26,17% — skorzystatoby ze
stownika, 6,54% - zadzwonitoby po ttumacza, nato-
miast 3,73% — skorzystatoby z innej formy pomocy (po-
moc rodziny, kontakt za pomocg jezyka obcego).

Stereotypowe podejscie do pacjenta odmiennego
kulturowo/etnicznie/religijnie w sposéb znaczgcy moze
wptyna¢ na jakos¢ sprawowanej nad nim opieki. Zwro-
city na to uwage w swoich badaniach Majda i Zalew-
ska-Puchata [12], wskazujgc na czeste wystepowanie
stereotypdw u badanych studentéw pielegniarstwa.
Najczestsze z nich to stereotypy narodowosciowe i re-
ligijne. Autorki zauwazyty réwniez, iz rzadszy kontakt
z pacjentami odmiennymi kulturowo oraz utozsamianie
ze stereotypami juz podczas nauki w szkole moze mieé



wptyw na ich pozniejsze relacje zawodowe z osobami
odmiennymi kulturowo i ich rodzinami [12]. Zjawisko to
znalazto réwniez potwierdzenie w prezentowanych ba-
daniach. Réwniez dostrzezono problem oparcia relaciji
pielegniarka/pielegniarz — pacjent na stereotypach, jed-
nak jako trudno$¢ w opiece nad pacjentem odmiennym
kulturowo zgtosito jedynie 8,41% ankietowanych.

Autorzy kolejnych badan [13] rowniez zwrdcili uwa-
ge na wystepowanie trudnosci w pracy z pacjentami
odmiennymi kulturowo, ktére byty zgtaszane przez
studentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
(52,3% respondentéw). Nalezaty do nich: utrudniona
komunikacja z obcojezycznymi pacjentami (94,7%), nie-
znajomos¢ i niezrozumienie zasad innej religii (66,2%)
oraz odmienne pojecie zdrowego trybu zycia (53%). Za-
pytano rébwniez badanych, czy tematy dotyczace opie-
ki medycznej sprawowanej nad uchodzcami powinny
by¢ przedmiotem nauczania na studiach medycznych.
Zdaniem ankietowanych nauczanie na studiach me-
dycznych zagadnieh zwigzanych z problematyka trans-
kulturowej opieki medycznej jest potrzebne w opinii
35,8% ankietowanych, a niepotrzebne zdaniem 16,5%
respondentéw. Ponad potowie ankietowanych (53,7%)
byto obojetne, czy takie zajecia bedg prowadzone na
ich kierunku studiéw [13]. Podobne obserwacje po-
czynili rowniez autorzy przygotowanego raportu z re-
alizowanego projektu pt. ,Opieka Wielokulturowa na
Oddziatach Intensywnej Terapii w Europie” [18], ktérzy
zwrécili uwage na zrdznicowanie ksztatcenia przed
i podyplomowego pielegniarek w zakresie wielokulturo-
wej opieki pielegniarskiej w poszczegolnych panstwach
biorgcych udziat w projekcie. Okazato sig, ze jest to
element co prawda obecny w programach nauczania,
ale wykazuje on zr6znicowanie pod wzgledem stopnia
i zakresu jego realizacji. Przyktadowo w Republice Cze-
skiej istnieje konkretny przedmiot nauczania dotyczacy
pielegniarstwa transkulturowego natomiast w Polsce
tylko na niektorych uniwersytetach medycznych jest on
realizowany [18]. Ponadto autorzy raportu stwierdzili, ze
~Przeglad piSmiennictwa naukowego w krajach uczest-
niczacych w projekcie pokazat dodatkowo, ze nie ma
opublikowanych wynikéw badan na temat kompetenc;ji
kulturowych pielegniarek OIT. Dodatkowo, badania na
temat pielegniarskiej opieki wielokulturowej w Stowenii,
Republice Czeskiej i Polsce sg rzadkie” [18].

Wydaje sie, ze takie podejscie do zagadnienia moze
w przysztosci rzutowaé na juz i tak pojawiajgce sie pro-
blemy zwigzane z opiekg nad pacjentem odmiennym
kulturowo/etnicznie/religijnie. Znalazto to potwierdzenie
w prezentowanych badaniach, gdzie personel piele-
gniarski zwracat uwage na takie trudnosci, jak: niedo-
stateczna znajomos¢ jezyka (56,07%), brak wiedzy na
temat zwyczajow kulturowych (30,4%), oparcie relacji

na stereotypach oraz poprzednich ztych doswiadcze-
niach (odpowiednio po 8,41%) oraz brak wzajemnego
zaufania (20,56%). Dostrzegajac te trudnosci, badani
podawali mozliwe ich rozwigzanie, zwracajgc uwage
na: dostep do materiatéw edukacyjnych na temat po-
szczegblnych grup etnicznych oraz aspektéw opieki
pielegniarskiej nad nimi (40,19%), mozliwos¢ wezwania
ttumacza w miejscu pracy (39,25%), zwiekszenie po-
siadanej wiedzy w tym temacie poprzez uczestnictwo
w szkoleniach czy tez kontynuujac ksztatcenie (38,32%),
samodzielne zdobywanie do$wiadczenia w pracy z pa-
cjentami odmiennymi kulturowo (18,69%). Tylko jedna
osoba (0,93%), udzielajgc odpowiedzi ,inne”, wskazywa-
ta na potrzebe zwigkszenia umiejetnosci jezykowych.

Opieka nad pacjentem to nie tylko zaspokajanie jego
potrzeb biopsychospotecznych, ale réwniez zwrédcenie
uwagi na jego potrzeby duchowe. Duchowo$¢ odgrywa
bardzo wazng role w zyciu niemal kazdego cztowieka,
w utrzymaniu jego dobrostanu biopsychospotecznego.
Zagadnienia z nig zwigzane stanowig wazny aspekt za-
wodu pielegniarki/pielegniarza [14]. Potwierdzili to ba-
dani, ktérzy zwrécili uwage na istotnos¢ przestrzegania
wierzen religijnych pacjenta (77,57%).

Wydaje sie, ze pielegniarstwo transkulturowe
w praktyce jest sporym wyzwaniem dla personelu pie-
legniarskiego, ktory opiekuje sie pacjentem odmiennym
kulturowo/etnicznie/religijnie. Potwierdzajg to badania
Zdziebto i jej zespotu [15]. Podaja oni, ze az 92,5% ba-
danych potwierdzito, ze nie czujg sie dostatecznie przy-
gotowani do efektywnego kontaktu z osobg odmienng
kulturowo. W opinii 52,8% ankietowanych istnieje po-
trzeba organizacji szkolen podyplomowych dotycza-
cych efektywnej komunikacji z osobg prezentujgca inng
kulture [15]. Réwniez prezentowane wyniki badan nie
odbiegajg znaczgco od tego, co zostato opisane. Wiek-
szo$¢ badanych (57,94%) stwierdzita, ze ich poziom
wiedzy z zakresu pielegniarstwa transkulturowego jest
niewystarczajacy. Dla 10,28% ankietowanych byt on
wystarczajgcy, a 31,78% nie miato zdania.

W ostatnich latach zwieksza sie liczba publikacji
na temat kompetencji kulturowych wéroéd pracownikow
medycznych, w tym réwniez pielegniarek [19-22] oraz
ich znaczenia dla sprawowania profesjonalnej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem odmiennym kulturowo.
Dzielenie sie do$wiadczeniami, spostrzezeniami moze
okazac sie pomocne dla wszystkich tych pielegniarek,
ktore w swojej praktyce spotykaja sie z tg grupg pa-
cjentéw. Natomiast wyniki dokonywanych pomiaréw
tych kompetencji powinny postuzy¢ wzmocnieniu decy-
zji w zakresie ewentualnej modyfikacji obowigzujgcych
programéw ksztatcenia i rozwazenia wprowadzania
przedmiotu z zakresu opieki nad pacjentem odmiennym
kulturowo.

Pacjent odmienny kulturowo w praktyce pielegniarskiej — wyzwania i ograniczenia w opinii badanych pielegniarek
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Whioski

1. Specyfika $wiadczen udzielanych na oddzia-
tach szpitalnych oraz dostepnosé¢ do tej formy
opieki sprzyja czestszemu kontaktowi persone-
lu pielegniarskiego z pacjentami odmiennymi
kulturowo/etnicznie/religijnie.

2. Personel pielegniarski o krétszym stazu pracy
czesciej wykorzystuje umiejetnosci jezykowe
podczas kontaktu z pacjentami odmiennymi
kulturowo/etnicznie.

3. Trudnosci zgtaszane przez personel pielegniar-
ski w opiece nad pacjentem odmiennym kultu-
rowo/etnicznie/religijnie nie zalezg od poziomu
jego wyksztatcenia i sg w gtéwnej mierze po-
chodng braku odpowiedniego przygotowania
przeddyplomowego do jej sprawowania.

4. Zwracanie uwagi na przestrzeganie zwyczajow
kulturowych oraz wierzen religijnych pacjenta
potwierdzajg badane pielegniarki bez wzgledu
na reprezentowany przez nie $wiatopoglad.

5. Warto zwréci¢ uwage na ciggte i systematyczne
poszerzanie wiedzy z zakresu opieki nad pacjen-
tem odmiennym kulturowo/etnicznie/religijnie na
etapie ksztatcenia przed i podyplomowego, co
bedzie przektadato sie na lepszg jakos¢ swiad-
czonych ustug w tej grupie pacjentow.
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