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Streszczenie

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byto wskazanie zwigzku pomiedzy religijnoscig, a kompetencja-
mi kulturowymi pielegniarek.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 238 pielegniarek za pomoca walidowane;j
skali Nurse Cultural CompetenceScale (NCCS) autorstwa Perng S. i Watson R. oraz skali Twoja
Religijno$¢ autorstwa Socha P.

Wyniki. Badania wtasne za pomocg zwalidowanej wersji skali P-NCCS wykazaty przecietny
poziom kompetencji kulturowych pielegniarek. Najnizsze wyniki odnotowano w zakresie Skali
Wrazliwo$ci Kulturowej (M=29, 83). Wér6d badanej grupy najwieksze nasilenie orientacji religij-
nej byto w zakresie podskali Poszukujgca Orientacja Religijna (M=35, 90) . Wykazano, Ze im wyz-
sza Zewnetrzna Orientacja Religijna oraz Poszukujaca Orientacja Religijna, tym istotnie wyzszy
poziom wybranych wskaznikéw kompetencji kulturowych.

Whioski. Badania wykazaty, ze pielegniarki z wysokim poziomem religijnosci cechuje wyzszy
wskaznik kompetencji kulturowych oraz wczes$niejsze doswiadczenia w sprawowaniu opieki nad
pacjentem odmiennym kulturowo pomagaja w budowaniu kompetencji kulturowych

Stowa Kkluczowe: religijnos$¢, kompetencje kulturowe, pielegniarstwo, opieka transkulturowa,
skala NCCS.

Summary

Purpose of the work. The main objective is to search for a correlations between spiritual traits
of nurses and cultural competences

Material and methods. The study was conducted on the group of 238 nurses with the validated
NCCS scale conceived by Perng S. and Watson R,, and Your Religiousness scale by Socha P.
Results. Research with using of the P-NCCS scale showed an average level of cultural competence
of nurses. The lowest results were observed in the Cultural Sensitivity Scale (M=29.83).
Among the studied group, the highest intensity of religious orientation was in the subscale of
Seeking Religious Orientation (M=35.90). It has been observed that the bigger the efficients of
External Religion Orientation and Seeking Religion Orientation, the higher the levels of cultural
competences.

Conclusions. The results of the study show that more religious nurses obtained higher scores in
the cultural competence scale, and that prior contact with a patient from a different culture aids
to build cultural competenes
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Wstep

Wieloaspektowo rozumiana globalizacja i mi-
gracja sprawity, ze pracownicy ochrony zdrowia
coraz czeSciej spotykaja w swojej pracy osoby z réz-
norodnych kultur oraz religii. Pielegniarki w Pol-
sce majg czesty kontakt z pacjentami, jak réwniez
z wspoétpracownikami wielu narodowosci czy grup
etnicznych. By obja¢ holistyczng opieka pacjenta
naznaczonego spotecznie z odmiennego kregu kul-
turowego, badz religijnego pielegniarka musi by¢
nacechowana wrazliwo$cig miedzykulturowa. Jest
ona rozumiana jako $wiadomo$¢é wystepowania
roznic kulturowych oraz umiejetnos¢ ich interpre-
towania w roznych sytuacjach. Swiadomo$¢ ta do-
tyczy rowniez dostosowania opieki do jezykowych,
spotecznych, kulturowych oraz religijnych potrzeb
pacjenta. (Majda, Zalewska-Puchata, 2011). Piele-
gniarstwo jest profesja zaufania publicznego, ktora
wedtug badan Centrum Badania Opinii Spotecznej
w Polsce ma duze poparcie spoteczenstwa wyno-
szace 88%, a w rankingu poséréd 26 zawodow za-
ufania spotecznego zajmuje drugie miejsce. Wigze
sie to z duza odpowiedzialnoscig i wykonywaniem
pracy wedtug standardéw etycznych, moralnych
i $wiadczenia wysokiej jako$ci ustug dla kazdego
pacjenta bez wzgledu na pochodzenie czy religie
(Badora, Roguska, 2004; Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej).

Wejscie Polski do Unii Europejskiej oraz przy-
jecie przez Polske Deklaracji Bolonskiej zapoczat-
kowato pojawienie sie w programach ksztalcenia
pielegniarek zagadnien zwigzanych w wielokul-
turowos$cia oraz nabywaniem przez zesp6t piele-
gniarski kompetencji, ktére bezposrednio odnosza
sie do opieki uwarunkowanej kulturowo (Majda
i in., 2011). Kompetencje kulturowe dotycza roz-
woju $wiadomosci wtasnych mys$li, pogladéw, po-
staw, doswiadczen poprzez pogitebianie wiedzy
oraz okazywanie zrozumienia kultury danej osoby,
jednoczesnie biorac pod uwage i akceptujac réznice
kulturowe i dostosowujgc do nich opieke nad pa-
cjentem (Esposito C, 2013).

Rozwdj kompetencji kulturowych jest dzi$ jed-
nym z wazniejszych zagadnien w obszarze nauk
o zdrowiu. Opieka uwarunkowana kulturowo jest
konieczno$cig, ze wzgledu na migracje ludnosci
z roznych krajéw. Zainteresowanie kompetencjami
kulturowymi oraz wielokulturowoscig i jej znacze-
niem dla opieki zapoczatkowata Madeline M. Leinin-
ger w latach 50. XX wieku. Zauwazyta ona koniecz-
no$¢ posiadania przez pielegniarki wrazliwo$ci na
odmiennos¢ kulturowa pacjenta oraz wiedzy na te-
mat réznych kultur oraz o ich wptywie na zachowa-
nia zdrowotne prezentowane przez pacjenta. Pod-
kres$lata, ze: “pacjent ma prawo, aby rozumiano jego
spoteczno - kulturowe pochodzenie w ten sam sposob,
jak oczekuje sie, Ze bedq zrozumiane i rozpoznaje jego
fizyczne i psychiczne potrzeby” (Duda, 2017, s. 264).

Kultura czesto taczy sie z religia, wspomaga
ksztattowanie tozsamosci i budowanie dorobku cy-

Introduction

Globalisation and migration in a multifaceted
sense have led to an increasing number of health
professionals meeting people from different
cultures and religions in their work. Nurses in
Poland have frequent contact with patients as well
as with colleagues of many nationalities or ethnic
groups. In order to provide holistic care to a socially
marked patient from a different cultural or religious
background, the nurse must be interculturally
sensitive. It is understood as the awareness of
cultural differences and the ability to interpret
them in different situations. This awareness also
applies to adapting the care to the linguistic, social,
cultural and religious needs of the patient. (Majda,
Zalewska-Puchata, 2011). Nursing is a profession of
public trust, which, according to a survey conducted
by the Social Opinion Research Centre in Poland,
has a high public support reaching 88%. In the
ranking among 26 professions of social trust it
takes the second place. This entails a high degree
of responsibility and work according to ethical and
moral standards and the provision of high quality
services to every patient regardless of origin
or religion. (Badora, Roguska, 2004; Nurse and
Midwife Code of Professional Ethics of the Republic
of Poland).

Poland’s accession to the European Union and
the adoption of the Bologna Declaration initiated
the emergence of multiculturalism issues in nurses’
education programmes and the acquisition by the
nursing team of competences that directly relate
to culturally conditioned care (Majda i in., 2011).
Cultural competence concerns the development of
awareness of one’s own thoughts, views, attitudes,
experiences by deepening knowledge and showing
understanding of a person’s culture, while taking
into account and accepting cultural differences and
adapting patient care to them. (Esposito C, 2013).

The development of cultural competence is
one of the most important issues in the field of
health sciences today. Culturally determined
care is a necessity, due to the migration of
people from different countries. The interest in
cultural competence and multiculturalism and
its importance for care was initiated by Madeline
M. Leininger in the 1950s. She noted the need for
nurses to be sensitive to the cultural differences
of the patient and to know about the different
cultures and their influence on the health behaviour
presented by the patient. She stressed that: “the
patient has the right to be understood in his socio-
cultural background the same way as he is expected
to be understood and his physical and mental needs
recognized” (Duda, 2017, s. 264).

Culture often connects with religion, helps to
shape identity and build civilization’s achievements.
Religiousness can be defined as engaging in beliefs
and practices that are typical of a given religious
tradition (Hufford, 2005). Therefore, we can
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wilizacyjnego. Religijno$¢ mozna zdefiniowa¢ jako
angazowanie sie w przekonania i praktyki, ktore
sg typowe dla danych tradycji religijnych (Hufford,
2005). Dlatego religijno$¢ mozemy traktowac jako
swoisty system wierzen i praktyk oséb wierzacych
oraz kultywowanie tradycji, ktére posiadajg swojg
ciggtos¢ i znaczenie. Religijno$¢ jest rowniez we-
wnetrznym procesem, gdyz cztowiek indywidual-
nie ustosunkowuje sie wobec Boga poprzez nawig-
zanie z nim relacji i odczuwanie oraz postepowanie
wedtug okreslonych przekonan. (Krok, 2009; Ko-
enig, King, Carson, 2012). Religijno$¢ przejawia sie
poprzez takie elementy jak: uczucia i $wiadomos¢
religijna, podejmowanie decyzji o charakterze re-
ligijnym, budowanie wiezi ze wspoélnota, kulty-
wowanie praktyk religijnych, poczucie moralno-
$ci, do$wiadczenia i forma zycia religijnego (Krok,
2009). Religia i religijno$¢ sg zjawiskami powszech-
nie funkcjonujgcymi w zyciu spotecznym, mozna
je analizowaé i wyjasnia¢ z réznych perspektyw
i w roznych kontekstach (Romanowicz, 2012).

Duchowo$¢ jest zwigzana z religijnoscia, jednak
nie jest to pojecie tozsame i trudniejsze do zdefi-
niowania, wskazuje na otwarto$¢ na problematyke
duchowg, ktora jest obecna w kazdej religii i filozo-
fii, ale nie odrzucanie wszystkiego, co nie pochodzi
z wyznawanej tradycji (Krok, 2009; Motak, 2010).
Duchowos$¢ jest szerokim pojeciem odwotujacym
sie do wielu wymiaréw zycia czlowieka, zaréwno
tych ktoére postrzega jako ,$wiete”, ale jest réwniez
czescia codziennej egzystencji, motywuje do dziata-
nia i poszukiwania warto$ci wyzszych. Religijnos¢
jest zatem jednym z licznych wymiaréw duchowo-
$ci (Hart, 1994).

Pielegniarka, aby uzyska¢ holistyczng opieke
nad pacjentem powinna wzig¢ pod uwage jego stan
biologiczno - fizyczny, ale réwniez cielesno - ducho-
wy. Wiara znaczaco wptywa na postrzeganie zdro-
wia, choroby oraz $mierci. Ksztattuje i wptywa na
postawe pielegniarki, ale rowniez na postrzeganie
pacjenta przez pielegniarke, ktéry pochodzi z inne-
go kregu kulturowego (Duda, 2017). Liczne badania
wskazujg na pozytywny zwiagzek religijnosci z rela-
cjami, aktywnos$cig spoteczng, zdrowiem. Zdaniem
Czapinskiego, zachowania religijne sprzyjaja wyz-
szej ocenie jakosci zycia, lepszemu samopoczuciu,
wiekszej nadziei na przysztosé, pozytywnemu bi-
lansowi doswiadczen emocjonalnych, radosci zy-
cia, zadowoleniu ze stanu wtasnego zdrowia oraz
z osiggnie¢ osobistych (Lankau, Krajewska-Kutak,
Wronska, 2016). Religijno$¢ jest rOwniez swoistym
zasobem pomagajacym w przezwyciezeniu fizycz-
nego i psychicznego kryzysu. Przyczynia sie do
zmniejszenia poziomu stresu, leku i depresji, a tak-
ze podniesienia jakoSci zycia oraz przystosowania
do choroby i wynikajacych z niej ograniczen (Zot-
nierz, Sak, 2017). W literaturze odnalez¢ mozna
wiele przyktadéw dobroczynnego wptywu religii
na akceptacje i radzenie sobie z choroba np. wsréod
0s6b chorych na raka ptuc, cukrzyce czy reumato-
idalne zapalenie stawow (Meraviglia, 2004; Ste-

treat religiousness as a specific system of beliefs
and practices of believers and the cultivation of
traditions that have their continuity and meaning.
Religiousness is also an internal process, because
man individually responds to God by establishing
relationships with him and feeling and acting
according to certain beliefs. (Krok, 2009; Koenig,
King, Carson, 2012). Religiousness is manifested
through such elements as: religious feelings and
awareness, making decisions of a religious nature,
building bonds with the community, cultivating
religious practices, sense of morality, experience
and form of religious life. (Krok, 2009). Religion
and religiousness are common phenomena in
social life and can be analysed and explained from
different perspectives and in different contexts
(Romanowicz, 2012).

Spirituality is related to religiousness, but it is
not the same concept and it is not more difficult to
define, it indicates openness to the spiritual issues
that are present in every religion and philosophy,
but not the rejection of everything that does not
come from a professed tradition (Krok, 2009; Motak,
2010). Spirituality is a broad concept that refers to
many dimensions of human life, both those that it
perceives as “holy“, but it is also part of everyday
existence, motivating to act and seek higher values.
Thus, religiousness is one of the many dimensions
of spirituality (Hart, 1994).

The nurse should take into account the patient’s
biological and physical state, but also physical
and spiritual state in order to obtain holistic care.
Belief significantly affects the perception of health,
illness and death. It shapes and influences the
attitude of the nurse, but also the perception of
the patient from a different cultural background
by nurse (Duda, 2017). Numerous studies indicate
a positive relationship between religiousness and
relationships, social activity, health. According
to Czapinski, religious behaviour is conducive to
a higher quality of life, better well-being, greater
hope for the future, a positive balance of emotional
experiences, joy of life, satisfaction with one’s
own health and personal achievements (Lankau,
Krajewska-Kutak, Wronska, 2016). Religiousness is
also a kind of resource helping to overcome physical
and mental crisis. It contributes to reducing stress,
anxiety and depression as well as improving
quality of life and adaptation to the disease and its
limitations (Zotnierz, Sak, 2017). In the literature
there are many examples of the beneficial influence
of religion on the acceptance and management of
the disease, e.g. among people with lung cancer,
diabetes or rheumatoid arthritis (Meraviglia, 2004;
Stefanska, Majda, 2019; Wrdébel, Majda, 2015)
depressed people (Parker, Roff, Klemmack, Koenig,
Baker, 2003) or patients in the terminal stage of the
disease and the elderly (Wozniak, 2012). It helps
the patient to achieve balance, provides emotional
support, contributes to a positive response to death
(Rogiewicz, 2008). Religious practitioners also
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fanska, Majda, 2019; Wrobel, Majda, 2015) oso6b
z depresja (Parker, Roff, Klemmack, Koenig, Baker,
2003) czy pacjentow w terminalnej fazie choroby
oraz oséb starszych (Wozniak, 2012). Pomaga ona
choremu osiagnaé¢ réwnowage, stanowi wspar-
cie emocjonalne, przyczynia sie do pozytywnego
ustosunkowania sie do $mierci (Rogiewicz, 2008).
Osoby praktykujgce religijnie osiggaja réwniez wy-
sokie wskazniki kapitatu spotecznego, chetnie an-
gazuja sie w inicjatywy spoteczne, deklaruja przy-
nalezno$¢ do organizacji obywatelskich, okazuja
zaufanie w sferze publicznej i postawy altruistycz-
ne (Boguszewski, 2016).

Celem pracy byto wskazanie zwigzku pomiedzy
religijno$cig, a kompetencjami kulturowymi piele-
gniarek w kontekscie przeobrazen spotecznych.

Materiatl i metody

W badaniu wykorzystano kwestionariusz skali
Nurse Cultural Competence Scale (NCCS) autorstwa
Perng S. i Watson R. (2012), ktérzy wyrazili zgode
na walidacje i wykorzystanie narzedzia w Polsce.
Skala NCCS sktada si¢ z 41-itemow, ktére tworzg
cztery podskale: Swiadomosci Kulturowej (Cultural
Awareness) - 10 itemow, Wiedzy Kulturowej (Cultu-
ral Knowledge) - 9 itemdéw, Wrazliwosci Kulturowej
(Cultural Sensitivity) - 8 itemoéw, oraz Umiejetnosci
Kulturowych (Cultural Skills) - 14 iteméw. Odpo-
wiedziom badanych przypisywane zostaty punkty
na 5 stopniowej skali Likerta, okreslajacej stopien
zgodnoSci ze wskazanymi stwierdzeniami (od zde-
cydowanie nie zgadzam sie - 1, do zdecydowanie
zgadzam sie - 5). Wynik ogdlny miesci sie w zakre-
sie od 41 do 205 punktéw, a im wyzszy wynik, tym
wyzszy poziom kompetencji kulturowych. Walida-
cja narzedzia w polskiej wersji wykazata alfa Cron-
bacha wynoszace 0,94 co §wiadczy o wysokiej rze-
telno$ci skali.

Drugim wykorzystanym narzedziem byta skala
Twoja Religijno$¢ autorstwa Socha (Socha, 1999).
Skala Twoja Religijno$¢ stuzy do oceny nasilenia
poszczegoblnych orientacji religijnych i zawiera trzy
podskale. Skala zewnetrznej orientacji religijnej
jest podejSciem instrumentalnym do religii i do-
tyczy orientacji religijnej jako $rodka do realizacji
innych potrzeb np. poczucia bezpieczenstwa. Skala
wewnetrznej orientacji traktuje religie jako cel sam
w sobie, opiera sie na uwewnetrznianiu wartos$ci
i stanowi site motywacyjna oraz organizujacg zy-
cie. Skala poszukujgca orientacja religijna dotyczy
podejécia otwartego na doswiadczenia, podjecia
wysitku w celu wyjasnienia probleméw egzysten-
cjalnych. Charakteryzuje sie sceptycyzmem, samo-
krytycyzmem i ztoZono$cig myS$lenia (Kasik, 1998;
Besta, Btazek, 2012). Narzedzie zawiera 32 twier-
dzenia, do ktérych osoby badane odnosz3 sie przy
uzyciu pieciostopniowej skali Likerta. Rzetelnos$¢
skali alfa Cronbacha dla poszczegélnych podskal
wynosita: Zewnetrzna Orientacja Religijna 0,72;
Wewnetrzna Orientacja Religijna 0,89; Poszukujaca

achieve high rates of social capital, willingly engage
in social initiatives, declare membership in civic
organizations, show trust in the public sphere and
altruistic attitudes (Boguszewski, 2016).

The aim of the study was to indicate the
relationship between religiousness and the cultural
competence of nurses in the context of social
transformations.

Materials and methods

The study used the Nurse Cultural Competence
Scale (NCCS) questionnaire by Perng and Watson R.
(2012), who agreed to validate and use the device in
Poland. The NCCS scale consists of 41-items, which
form four subscales: Cultural Awareness - 10 items,
Cultural Knowledge - 9 items, Cultural Sensitivity -
8 items, and Cultural Skills - 14 items. The answers
of the respondents were assigned points on
a 5-point Likert scale, which determines the degree
of compliance with the statements indicated (from
strongly disagreeing - 1, to strongly agreeing - 5).
The overall score is between 41 and 205 points, and
the higher the score, the higher the level of cultural
competence. Cronbach’s alpha Cronbach of 0.94,
which proves the high reliability of the scale.

The second tool used was Your Religiousness
scale by Socha (Socha, 1999). The Your
Religiousness scale is used to assess the intensity
of individual religious orientations and it contains
three subscales. The scale of external religious
orientation is an instrumental approach to religion
and concerns religious orientation as a way of
meeting other needs such as a feeling of security.
The scale of internal orientation treats religion as
an aim in itself, it is based on the internalisation of
values and is a motivating and life-organizing force.
The scale seeking religious orientation concerns an
open approach to experience, making an effort to
explain existential problems. It is characterized by
scepticism, self-criticism and complexity of thinking
(Kasik, 1998; Besta, Btazek, 2012). The instrument
contains 32 statements to which the subjects refer
using a five-step Likert scale. The reliability of the
Cronbach alphascale for each subscale was: External
Religious Orientation 0.72; Internal Religious
Orientation 0.89; Seeking Religious Orientation
0.58 (Socha, 1999; Sottys, Basinska, 2012).

300 active nurses were invited to the study,
eventually 238 questionnaires were included in
the analysis. The study group consisted mainly of
women (93.7%), and the age of the respondents
ranged from 20 to 56 years (M = 32.68, SD = 10.74),
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Orientacja Religijna 0,58 (Socha, 1999; Sottys, Ba-
sinska, 2012).

Do badania zaproszono 300 pielegniarek aktyw-
nych zawodowo, ostatecznie do analizy wilaczo-
no 238 kwestionariuszy. Grupe badang stanowity
gtéwnie kobiety (93,7%), a wiek badanych wahat sie
od 20 do 56 lat (M = 32,68, SD = 10,74 lat), natomiast
$redni staz pracy M=12,25 lat (SD = 10,25). Ponad
51,7% pielegniarek miato do$wiadczenie w opiece
nad chorym z innej kultury. Charakterystyke bada-
nej grupy przedstawiono w Tabeli 1.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie (Nr KE-0254/307/2018). Respondenci
wyrazili zgode na udzial w badaniach, ktére zosta-
ly przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji
Helsiniskie;j.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Characteristics of the test group

while the average length of service M = 12.25 years
(SD = 10.25). More than 51.7% of the nurses had
experience in caring for a patient from another
culture. The characteristics of the examined group
are presented in Table 1.

The research was approved by the Bioethics
Committee at the Medical University of Lublin (No.
KE-0254/307/2018). The respondents agreed to
participate in the research, which was conducted
in accordance with the principles of the Helsinki
Declaration.

Zmienne spoteczno-demograficzne i zawodowe/ N %
Socio-demographic and occupational variables 0
Pte¢/ Kobieta/ Female 223 93,7
Gender Mezczyzna/ Male 15 6,3
Pielegniarka dyplomowana/ 2 08
Qualified Nurse ’
Wyksztatcenie/ Licencjat pielegniarstwa/ 234 983
Education Bachelor of Nursing ’
Magister pielegniarstwa/ 2 08
Master of Nursing ’
o ) ) Wie$/ Village 127 53,4
M1e].sce zamieszkania/ Mate miasto/ Small town 71 29,8
Residence
Duze miasto/ Big city 40 16,8
) ) ) Tak/ Yes 123 51,7
Opieka nad ch_orym z innej kultury/ Nie/ No 89 374
Care for a patient from another culture
Nie wiem/ I don’t know 26 10,9
Stan cywi]ny/ Wolna/y/ Free 100 42,0
Marital status W zwigzku/ In relationship 138 58,0
Oddziat szpitalny/
Hospital ward 120 50,4
Podstawowa Opieka Zdrowotna/
Basic Healthcare 41 17,2
Miejsce pracy/ Domy Pomocy Spotecznej/ 23 97
Workplace Nursing homes ’
Zaktady Opiekunczo-Lecznicze/ 28 118
Care and Treatment Centre ’
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna/
i o 26 10,9
Outpatient specialist care

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw badan whasnych.
Source: Study based on own research results.

Wyniki badan

Badania wtasne za pomocg zwalidowanej wersji
skali P-NCCS wykazaty przecietny poziom kompe-
tencji kulturowych pielegniarek w podskalach: Ska-
la Swiadomosci Kulturowej (M=35,84) i Skala Umie-
jetnosci Kulturowych (M=43,97). Najnizsze wyniki

Research results

Own research using the validated version of the
P-NCCS scale showed the average level of cultural
competence of nurses in the subscale: Cultural
Consciousness Scale(M=35,84) and Cultural Skills
Scale (M=43,97). The lowest results were recorded
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odnotowano w zakresie Skali Wrazliwo$ci Kulturo-
wej (M=29,83) (Tab. 2). W grupie badanych, ktérzy
mieli kontakt z pacjentem z innej kultury odnoto-
wano wyzszy poziom kompetencji kulturowych
(M=151; SD=17,73), niz w grupie ktéra deklarowata
brak kontaktu z pacjentem odmiennym kulturowo
(M=135,5; SD=20,52). Podobne réznice zauwazono
we wszystkich analizowanych podskalach.

on the Cultural Sensitivity Scale (M=29,83) (Tab.
2). A higher level of cultural competence was noted
in the group of respondents who had contact with
a patient from a different culture (M=151; SD=17.73)
than in the group who declared no contact with
a patient from a different culture (M=135.5;
SD=20.52). Similar differences were observed in all
analysed subscale.

Tabela 2. Wyniki uzyskane w grupie badanych skalg NCCS-P i jej podskal oraz wartos$ci testu Shapiro-Wilka
Table 2. Results obtained in the group tested with the NCCS-P scale and its subscale and Shapiro-Wilk test values

S-w
Podskale/ Subscale M SD Min Max Wynik/
Result p
Skala Swiadomosci Kulturowej/ 35 84 421 2500 45.00 0987 0026
Cultural Consciousness Scale ’ ! ’ ’ ! ’
Skala Wiedzy Kulturowej/ 34,28 5,75 18,00 48,00 0,991 0,165
Cultural Knowledge Scale
Skala Wrazliwosci Kulturowej/ 29 83 463 1700 40.00 0985 0011
Cultural Sensitivity Scale ’ ! ! ! ’ ’
Skala Umiejetnosci Kulturowych/ 4397 1070 20.00 70.00 0991 0153
Cultural Skills Scale ’ ! ! ! ’ !
Wynik ogélny/ 143,92 20,07 93,00 192,00 0,990 0,105
Overall result

Legenda: M-$rednia; SD-odchylenie standardowe, Min-warto$¢ minimalna; Max-warto$¢ maksymalna; Me-mediana; S-W
-test normalnosci Shapiro-Wilka; p-poziom istotnosci.

Key: M-mean; SD-standard deviation, Min-minimum; Max-maximum; Me-median; S-W-Shapiro-Wilk normality test; p-si-
gnificance level.

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw badan wiasnych.

Source: elaboration based on own research results.

Wsréd badanej grupy najwieksze nasilenie
orientacji religijnej byto w zakresie podskali Po-
szukujaca Orientacja Religijna (M=35,90), najnizsze
w zakresie podskali Wewnetrzna Orientacja Religij-
na (M=29,02) (Tab. 3).

Among the surveyed group, the highest intensity
of religious orientation was in the Searching
Religious Orientation subscale (M=35,90), the
lowest in the Internal Religious Orientation subscale
(M=29,02) (Tab. 3).

Tabela 3. Wyniki uzyskane w grupie badanych skalg Twoja Religijno$¢ i jej podskal
Table 3. The results obtained in the group tested by the Your Religiousness and its subscale

Podskale/ .

Subscale M SD Min Max Q1 Me Q3
Zewngtrzna orientacjareligijna/. | 3, 3 6,33 17,00 52,00 28,00 32,00 36,00
External religious orientation ’ ’ ’ ’ ’ ! !
Wewnetrzna orientacja religijna/ 29.02 713 900 44.00 2500 30.00 34.00
Internal religious orientation ! ’ ’ ! ’ ! !
Poszukujaca orientacja religijna/. | 35 g9 5,54 16,00 52,00 32,00 3600 | 40,00
Seeking religious orientation ! ! ’ ’ ’ ’ ’

Legenda: M-$rednia; SD-odchylenie standardowe, Min-warto$¢ minimalna; Max-warto$¢ maksymalna; Me-mediana;

Q1-pierwszy kwartyl; Q3-trzeci kwartyl.

Legend: M-mean; SD-standard deviation, Min-minimum; Max-maximum; Me-median; Q1-first quartile; Q3-third quartile.

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw badan whasnych.

Source: elaboration based on own research results.

Przeanalizowano réwniez Kkorelacje pomiedzy
wymiarami narzedzia Twoja Religijno$¢ oraz Skala
Kompetencji Kulturowych. Wykazano, ze im wyz-
sza Zewnetrzna Orientacja Religijna, tym istotnie
wyzszy poziom Wiedzy Kulturowej, Wrazliwosci
Kulturowej, Umiejetnosci Kulturowych oraz ogdlny
wskaznik kompetencji kulturowych. Odnotowano

Correlations between the dimensions of the
Your Religiousness tool and the Scale of Cultural
Competence were also analysed. It was shown that
the higher the External Religious Orientation, the
significantly higher the level of Cultural Knowledge,
Cultural Sensitivity, Cultural Skills and the overall
indicator of cultural competence. It was also noted
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réwniez, ze im wyzszy poziom w zakresie Poszuku-
jacej Orientacji Religijnej, tym istotnie wyzszy po-
ziom Swiadomosci Kulturowej, Wiedzy Kulturowej,
Umiejetnosci Kulturowych oraz ogélny wskaznik
kompetencji kulturowych (Tab. 4).

that the higher the level of the Seeking Religious
Orientation, the significantly higher the level of
Cultural Awareness, Cultural Knowledge, Cultural
Skills and the overall cultural competence indicator
(Tab. 4).

Tabela 4. Korelacje badanych wymiaréw narzedzia ,Twoja Religijno$¢” ze skalami kwestionariusza NCCS-P
Table 4. Correlations of the tested dimensions of the ,Your Religiousness” tool with the scales of the NCCS-P questionnaire

Zewnetrzna orientacja | Wewnetrzna orientacja | Poszukujaca orientacja
religijna/ religijna/ religijna/
Podskale/ External religious Internal religious Seeking religious
Subscale orientation orientation orientation
r p r p r p

Skala Swiadomosci Kulturowej/ 0103 0118 0.038 0.561 0.195" 0.003
Cultural Consciousness Scale ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala Wiedzy Kulturowej/ 0,146’ 0,026 0,178" 0,006 0,206 0,002
Cultural Knowledge Scale
Skala Wrazliwo$ci Kulturowej/ 0138 0035 0074 0259 0104 0112
Cultural Sensitivity Scale ’ ’ ’ ! ’ ’
Skala Umiejetnosci Kulturowych/ 0278" <0.001 0161° 0014 0176 0007
Cultural Skills Scale ! ! ’ ! ’ !
Wynik 0g6Iny/ 0,244" <0,001 0,162' 0,013 0,219" 0,001
Overall result

Legenda: r-wspotczynnik korelacji Pearsona; p-poziom istotnosci statystycznej *<0,01; **<0,05.
Legend: r-Pearson correlation coefficient; p-statistical significance level*<0,01; **<0,05.

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw badan wtasnych.
Source: elaboration based on own research results.

Dyskusja

Kompetencje kulturowe sg zdolno$cia pracow-
nikéw ochrony zdrowia do zapewnienia skutecz-
nej i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej klientom
o zroznicowanym kulturowo i etnicznie pochodze-
niu (Leininger, McFarland, 2002). Ocena kompeten-
cji kulturowych w obliczu powszechnej globalizacji
staje sie coraz wazniejszym aspektem w konteks$cie
opieki pielegniarskiej. Pojawia sie coraz wiecej ba-
dan okreslajacych poziom kompetencji kulturo-
wych pracownikéw ochrony zdrowia w réznych
krajach $wiata np. Tajwanie (Lin, Mastel-Smith,
Alfred, Lin, 2015), Teksasie (Marzilli, 2016), Chile
(Cruz, MachucaContreras, Ortiz Lopez, Zapata, Vito-
rino, 2017), Czechach, Polsce i Stowenii (Dobrowol-
skaiin., 2017).

W badaniach Lin i wsp. przeprowadzonych na
221 tajwanskich pielegniarkach z wykorzystaniem
skali Nurses’ Cultural Competence Scale i Perceived
Nurses’ Cultural Competence Rating. Kompetencje
kulturowe uczestnikéw miescity sie w przedziale
od niskich do umiarkowanych, a same pielegniarki
ocenity swoje kompetencje kulturowe jako niewy-
starczajace. Wyzsze wyniki uzyskiwaty pielegniarki,
ktore posiadaty doswiadczenia w opiece nad pacjen-
tem odmiennym kulturowo oraz te ktérych program
ksztatcenia obejmowat problematyke opieki tran-
skulturowej. Podobne wyniki w zakresie poziomu
umiejetnosci kulturowych uzyskano w badaniach
wtasnych. Réznice zaobserwowano biorgc pod uwa-
ge pojedyncze podskale. W badaniach Lin wyzsze

Discussion

Cultural competence is the ability of health
professionals to provide effective and high
quality healthcare to customers with culturally
and ethnically diverse backgrounds (Leininger,
McFarland, 2002). The assessment of cultural
competence in the face of widespread globalisation
is becoming an increasingly important aspectin the
context of nursing care. There is a growing number
of studies that determine the level of cultural
competence of healthcare workers in different
countries of the world, e.g. Taiwan (Lin, Mastel-
Smith, Alfred, Lin, 2015), Texas (Marzilli, 2016),
Chile (Cruz, MachucaContreras, Ortiz Lopez, Zapata,
Vitorino, 2017), Czech Republic, Poland i Slovenia
(Dobrowolskaiin., 2017).

The Lin study was conducted on 221 Taiwanese
nurses using the Nurses’ Cultural Competence Scale
and Perceived Nurses’ Cultural Competence Rating.
The cultural competence of the participants ranged
from low to moderate and the nurses themselves
assessed their cultural competence as insufficient.
Higher results were obtained by nurses who had
experience in the care of a culturally different
patient and those whose curriculum covered the
issues of transcultural care. Similar results in terms
of the level of cultural skills were obtained in own
research. Differences were observed taking into
account single subscale. In the Lin studies, higher
scores were recorded in the subscale of cultural
awareness and sensitivity, while lower scores were
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wyniki odnotowano w podskali $wiadomosci kul-
turowej i wrazliwos$ci kulturowej, za§ nizsze wyni-
ki dotyczyty wiedzy kulturowej i umiejetnosci kul-
turowych (Lin i in., 2015). Natomiast w badaniach
wtasnych najnizszy wskaznik badane pielegniarki
uzyskaty w podskali wrazliwo$ci kulturowej, a naj-
wyzszy w zakresie umiejetnosci kulturowych. Réz-
nice te mogg wynika¢ z odmiennosci ksztatcenia
pielegniarek w obu krajach, pielegniarki z Tajwanu
w swoim programach ksztatcenia w wiekszosci de-
klarowaty mniej niz dwie godziny przeznaczone na
zagadnienia opieki transkulturowej, a prawie 80%
pielegniarek nie spotkato sie z zagadnieniem opieki
kulturowej w pielegniarstwie.

W badaniach Dobrowolskiej i wsp. przeprowa-
dzonych na 598 pielegniarkach OIT z Czech, Sto-
wenii, Polski oraz 128 pielegniarek réznej narodo-
wosci za pomocg Skali Kompetencji Kulturowych
Personelu Medycznego (HPCCI) wykazano, iz we
wszystkich pieciu podskalach mierzacych kompe-
tencje kulturowe: swiadomos$¢ i wrazliwos$¢ w od-
niesieniu do kompetencji kulturowych, zachowania
pielegniarek w odniesieniu do kompetencji kulturo-
wych, komunikacja, w ktérej centrum jest pacjent,
orientacja praktyczna, samoocena kompetencji kul-
turowych, respondentki uzyskaty przecietne wy-
niki. Pielegniarki z doswiadczeniem wielokulturo-
wym w poréwnaniu do pozostatych ankietowanych
uzyskaty wyzsze wyniki w podskalach (Dobrowol-
ska i in., 2017). Réwniez badania wtasne wskazujg
na przecietny poziom kompetencji kulturowych
pielegniarek, a wyzszy poziom wspomnianych kom-
petencji jest uwarunkowany poprzez doswiadcze-
nie w opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo.

Badania licznych autoréw wskazuja na rézne
czynniki wspierajace kompetencje kulturowe jak:
edukacja podczas studiéw lub kurséw na temat
roznic kulturowych (Yilmaz, Toksoy, Direk, Bezi-
rgan, Boylu, 2017; Uzun, Seving, 2015), do$wiad-
czenia podczas praktyki zawodowej z pacjentami
z odmiennej kultury (Jeznach, Piekarska, 2018; Lin
iin., 2015; Cruziin., 2017). W niniejszych badaniach
wykazano, ze wyzszy poziom kompetencji kultu-
rowych charakteryzuje pielegniarki, ktére miaty
wcze$niejsze doSwiadczenia w sprawowaniu opieki
nad pacjentem z innej kultury.

Gtéwnymi przeszkodami jakie wskazuje litera-
tura w sprawowaniu opieki kulturowej sa: trudno-
$ci jezykowe i brak wiedzy pielegniarek na temat
kultury pacjenta (Henderson, Kendall, See, 2011;
Nishikito, 2018; Yilmaz i in., 2017), niski poziom
wyksztatcenia pacjentéw, postrzeganie zdrowia
i przekonania religijne pacjenta (Yilmaziin., 2017).
Jak stwierdzil jeden z respondentéw w badaniach
jako$ciowych na temat uwarunkowan kompetencji
kulturowych przeprowadzonym przez Lin i wsp.:
JJezyk jest najwiekszq barierq komunikacyjng.” (Lin
iin.,, 2015, s.257). Réwniez badania polskich auto-
réw podkreslaja problematyke braku wiedzy piele-
gniarki na temat danej kultury oraz bariery komu-
nikacyjnej (Jeznach i in., 2018).

recorded for cultural knowledge and skills (Lin i in.,
2015). On the other hand, in the own research, the
lowest rate was achieved by the nurses surveyed in
the subscale of cultural sensitivity, and the highest
rate in terms of cultural skills. These differences
may be due to the different training of nurses in the
two countries. Nurses from Taiwan mostly declared
less than two hours for transcultural care in their
curriculum, and almost 80% of the nurses did not
face the issue of cultural care in nursing.

The study by Dobrowolska et al. conducted on
598 ICU nurses from the Czech Republic, Slovenia,
Poland and 128 nurses of different nationalities
using the Medical Device Cultural Competence Scale
(HPCCI) showed that in all five subscales measuring
cultural competence: awareness and sensitivity in
relation to cultural competence, nurses’ behaviour
in relation to cultural competence, communication
where the patientis the centre, practical orientation,
self-assessment of cultural competence, the
respondents achieved average results. Nurses
with multicultural experience compared to other
respondents achieved higher results in subscale
(Dobrowolska i in., 2017). Also, our own research
indicates the average level of cultural competence
of nurses, and a higher level of these competences is
conditioned by experience in caring for a culturally
different patient.

Research by many authors points to various
factors supporting cultural competences such as:
education during studies or courses on cultural
differences (Yilmaz, Toksoy, Direk, Bezirgan, Boylu,
2017; Uzun, Seving, 2015), experience during
professional practice with patients from a different
culture (Jeznach, Piekarska, 2018; Lin i in., 2015;
Cruz i in., 2017). These studies have shown that
ahigherlevel of cultural competenceis characteristic
of nurses who have previous experience of caring
for patients from a different culture.

The main obstacles indicated by the literature
in providing cultural care are: language difficulties
and lack of knowledge of the nurses about the
patient’s culture (Henderson, Kendall, See, 2011;
Nishikito, 2018; Yilmaz i in., 2017), low level of
patients’ education, health perception and religious
beliefs (Yilmaziin., 2017). As one of the respondents
stated in a qualitative study on the determinants of
cultural competence conducted by Lin et al.:

.Language is the biggest communication barrier.”
(Lin i in., 2015, s.257). The research of Polish
authors also highlights the problem of the lack of
knowledge of the nurse about a given culture and
the communication barrier (Jeznach et al., 2018).

Our own research has shown a positive
relationship between the level of the nurses’
religiousness and cultural competence.
Religiousness supports a higher level of cultural
competence among nurses. This is an important
discovery in view of the average indicator of cultural
competenceinthe study group, butthereisstillalack
of in-depth research explaining the relationship
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Badania wtasne wykazaty Kkorzystny zwig-
zek pomiedzy poziomem religijnosci pielegniarek,
a kompetencjami kulturowymi. Religijno$¢ wspiera
w grupie pielegniarek wyzszy poziom kompetencji
kulturowych. Jest to istotne odkrycie w obliczu prze-
cietnego wskaznika posiadanych kompetencji kul-
turowych w badanej grupie, jednak wcigz brakuje
poglebionych badan wyjasniajacych zwiazek religii
i kompetencji kulturowych pielegniarek. Zazwyczaj
spotykamy sie z wynikami dotyczacymi religijno$ci
pacjentéw, jednak okazuje sie, Zze poziom religijnosci
dostawcéw opieki réwniez ma znaczenie dla lepsze-
go ksztattowania kompetencji kulturowych. W ba-
daniach wtasnych udziat wziety polskie pielegniarki,
gdzie dominuje wyznanie katolickie. Trudno okres$li¢
zwigzek religijnosci z kompetencjami kulturowymi
w przypadku innych religii, gdyz nie ma dostepnych
badan w literaturze na ten temat.

W badaniach Lankau i wsp. (Lankau i in., 2016)
zdaniem wiekszo$ci badanych studentéow piele-
gniarstwa z poinocno - wschodniej czesci Polski
(n=150), wyznanie religijne pielegniarki nie ma zna-
czacego wptywu na wykonywanie zadan zawodo-
wych (48,7%), ani na decyzje terapeutyczne piele-
gniarek (25,8%). Najwiecej respondentow (74,7%)
uznato sie za osobe wierzaca i praktykujaca, z czego
wiekszo$¢ stanowili katolicy (87%). Badani twier-
dzili, Zze to przekonania religijne chorego moga
stwarza¢ pewne problemy w procedurach medycz-
nych na przyktad uzyskaniu zgody na przetocze-
nie krwi lub przeszczep narzadéw. Podobne wyni-
ki uzyskano w grupie pielegniarek (n=150), gdzie
61,1% ankietowanych uwazato, iz religia moze mie¢
wptyw na wykonywanie zadan zawodowych (Lan-
kauiin. 2017).

Zrozumienie przez pielegniarke kulturowych
potrzeb pacjenta zwieksza jego zaufanie do niej,
a tym samym czyni wspoOiprace efektywniejsza.
Co wiecej, wiedza na temat stanowiska, jakie w od-
niesieniu do zdrowia zajmuje religia pacjenta, jako
jednego z aspektéw kultury, moze pomdc w prze-
konaniu go do wigkszej dbatosci o swoje zdrowie
(Pawlikowski, Marczewski, 2008; Zotnierz i in.,
2017). Uwzglednienie w opiece medycznej potrzeb
duchowych i kulturowych pacjenta przyczynia sie
do poprawy przestrzegania zalecen medycznych.
Ponadto skutkuje poprawa samopoczucia chorego,
szybszg rekonwalescencjg, lepszym zrozumieniem
choroby, petniejszym przystosowaniem do niej oraz
sprawniejszym i bardziej $Swiadomym podejmowa-
niem decyzji terapeutycznych dotyczacych dalsze-
go leczenia i profilaktyki chordb. Jest to szczeg6lnie
wazne w przypadku opieki Swiadczonej pacjentom
z réznych kultur. Przedstawiciele r6znych kultur
i religii majg odmienne potrzeby podczas choroby
oraz pobytu w szpitalu. Z tego wzgledu osoby zaj-
mujace sie opieka i leczeniem chorych powinny by¢
przygotowane do udzielania im odpowiedniego
wsparcia w tym okresie (Pruszynski, 2007).

Nierespektowanie oczekiwan religijnych i kultu-
rowych pacjentow moze wptyna¢ niekorzystnie na

between religion and cultural competence of
nurses. Usually we meet with results concerning
patients’ religiousness, but it turns out that the level
of religiousness of care providers is also important
for better shaping of cultural competence Polish
nurses, where the Catholic faith prevails, took part
in the own research. It is difficult to determine the
relationship between religiousness and cultural
competence in the case of other religions, as there is
no literature available on the subject.

In the study Lankau et al. (Lankau et al., 2016),
according to the majority of the studied nursing
students from the north-eastern part of Poland
(n=150), the religious denomination of a nurse
has no significant impact on the performance
of professional tasks (48.7%), nor on the
therapeutic decisions of nurses (25.8%). Most of
the respondents (74.7%) considered themselves
as believers and practitioners, most of whom were
Catholics (87%). The respondents claimed that the
patient’s religious beliefs may cause some problems
in medical procedures, e.g. obtaining permission
for blood transfusion or organ transplantation.
Similar results were obtained in the group of nurses
(n=150), where 61.1% of the respondents believed
that religion could affect the performance of
professional tasks (Lankau et al. 2017).

The nurse’s understanding of the patient’s
cultural needs increases her confidence in her and
thus makes cooperation more effective. Moreover,
knowledge of the position that the patient’s religion
takes in relation to health, as one of the aspects of
culture, may help to convince him to take better
care of his health (Pawlikowski, Marczewski, 2008;
Soldier and others, 2017). Taking into account
the spiritual and cultural needs of the patient in
medical care helps to improve compliance with
medical recommendations. Moreover, it results
in the improvement of the patient’s well-being,
faster convalescence, better understanding of the
disease, fuller adaptation to it and more efficient
and more conscious decision-making concerning
further treatment and prevention of diseases.
This is particularly important for care provided to
patients from different cultures. Representatives
of different cultures and religions have different
needs during illness and hospitalisation. Therefore,
those involved in the care and treatment of patients
should be prepared to give them appropriate
support during this period (Pruszynski, 2007).

Failure to respect patients’ religious and cultural
expectations may adversely affect their quality
of life, their satisfaction with healthcare, or make
treatment unsuccessful (Best, Butow, Olver, 2015;
Moreira-Almeida, Koenig, Lucchetti, 2014). The
deepening of knowledge about cultural differences
should include all persons from an interdisciplinary
team who care for patients from different cultures,
as well as persons who are responsible for creating
transcultural care programmes. In the study
Zdziebto et al. conducted on 106 nurses working in
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jakos¢ ich zycia, zadowolenie z opieki zdrowotne;j,
badz sprawi¢ Ze leczenie bedzie podejmowane bez-
skutecznie (Best, Butow, Olver, 2015; Moreira-Alme-
ida, Koenig, Lucchetti, 2014). Pogtebianie wiedzy na
temat réznic kulturowych, powinno obja¢ wszystkie
osoby z zespotu interdyscyplinarnego, ktére spra-
wujg opieke nad pacjentami z odmiennej kultury, jak
réwniez osoby ktore stoja odpowiadajg za tworzenie
programow z zakresu opieki transkulturowej. W ba-
daniach Zdziebto i wsp. przeprowadzonych na 106
pielegniarkach pracujacych w réznych placéwkach
ochrony zdrowia, az 91,5% badanych twierdzito, ze
w pracy zawodowej pielegniarki potrzebna jest zna-
jomos$¢ innych kultur oraz niezbedne sg kompeten-
cje dotyczace wptywu réznych kultur na zdrowie,
chorobe, umiejetnos$ci rozpoznawania probleméw
wynikajacych z réznic kulturowych, oraz przezwy-
cigzanie postawy etnocentrycznej, uprzedzen i ste-
reotypow (Zdziebto, Nowak-Starz, Makieta, Stepien,
2014). Umiejetnosci kulturowe powinny by¢ jednym
z elementéw kompetencji zawodowych nabywanych
w czasie ksztalcenia, w celu zapewnienia profesjo-
nalnej opieki pielegniarskiej uwarunkowanej kultu-
rowo (Majdaiin., 2011).

Whioski

1. Pielegniarki posiadaja przecietny poziom
kompetencji kulturowych.

2. Wyzszy poziom kompetencji kulturowych
wystepuje u pielegniarek, ktére w przesztosci
sprawowaty opieke nad pacjentem odmien-
nym kulturowo.

3. Pielegniarki z wysokim poziomem religijnosci
cechuje wyzszy wskaznik kompetencji kultu-
rowych.
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