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Streszczenie

Wstep. Artykut zawiera prébe diagnozy komponentéw kompetencji miedzykulturowych studen-
tow kierunku pielegniarstwo, studiéw II stop.

Materiat i metody. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety. Dobor pro-
by byt celowy: po 100% studentéw Ii Il 1. studiéw II stopnia kierunku pielegniarstwo, Collegium
Mazovia Innowacyjnej Szkoty Wyzszej Siedlcach.

Wyniki. Badani definiujg kulture jako wartosci, wierzenia, normy wptywajace na myslenie, dzia-
tanie cztowieka; troske jako rozumienie, pomoc; empatie jako rozumienie. U ponad 50% bada-
nych wiedza i doswiadczenia kreuja wyobrazenia o ludziach z innych kregéw kulturowych. Brak
wiedzy o innej kulturze utrudnia relacje z chorym. Nieliczni znaja model opieki transkulturowe;j.
Kontakt z osobg z obcych kregéw kulturowych wzmégt otwarto$¢, zrozumienie. Wyniki badan
poréwnano do badan: Ogdrek-Teczy, Kaminskiej, Matusiak, Skupnik, 2011; Zdziebto i wsp., 2014;
Majdy, Zalewskiej-Puchaty, 2011.

WnhioskKi. Potwierdzita sie hipoteza o kompetencjach miedzykulturowych studentéw pielegniar-
stwa, ale znajomos¢ jezyka, wiedza o kulturze, szacunek dla réznic, to tylko niektére kompetencje
wptywajace na opieke transkulturowa.

Stowa kluczowe: kompetencje miedzykulturowe, troska, opieka transkulturowa

Summary

Introduction. The aim of the article is diagnosing components of intercultural competences in
students of nursing in graduate studies.

Material and methods. Method - a diagnostic survey. The sampling involved 100% of graduate
students of 1st and 2nd year, The Nursing Collegium Mazovia Innovative University, Siedlce
Results. Students define culture as values, beliefs, norms guiding human thinking and activity.
More than half indicate that the image of different culture is taken from ones’ learning process
and own experience. Lack of knowledge is a factor that hinders relationships between a nurse
and the sick person. Care has been defined as understanding and support, whereas empathy as
understanding through the prism of culture and values. Few people use the model of transcultural
nursing. Contact with a person from a different cultural background provides them with openness
and understanding. The results were compared with the findings of the research conducted by
Cucumber-Rainbow, Kaminska, Matusiak, Skupnik, 2011; Zdziebto et al., 2014a, 2014b; Majda,
Zalewska-Puchata, 2011.

Conclusions. The study confirmed the hypothesis about intercultural competencies in students
of nursing, but cultural knowledge, recognition of cultural differences, knowledge of language are
only some competences that can provide transcultural care.
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Wstep

Przed pielegniarstwem XXI wieku stoi wiele no-
wych zadan (Zachradniczek, 2006), ktore sa zwigza-
ne m. in. z opieka transkulturowg (Majdaiin., 2010).
Jest to wyzwanie dla pielegniarek i pielegniarzy,
ktorzy z racji petnionych funkcji czesto maja bezpo-
$redni kontakt z pacjentem odmiennym kulturowo.
Kontaktom tym sprzyjaja procesy globalizacyjne.
Zroznicowanie kulturowe wymaga od personelu
medycznego zachowan, ktére warunkujg osigganie
porozumienia, a jego ptaszczyzng, staje sie §wiat
wartosci ogélnoludzkich, godnos¢ cztowieka, jego
prawa i podmiotowo$¢. Zachowania te ujawniajg sie
i manifestujg w okreslonych sytuacjach. Ich poten-
cjalno$¢ stanowi pula umiejetnosci, ktore sktadajg
sie na miano kompetencji kulturowych (Grzymata-
-Moszczynska, 2010), umozliwiajacych postrzega-
nie pacjenta nie tylko przez pryzmat jego potrzeb
psychicznych, biologicznych, ale takze w aspekcie
spoteczno-kulturowym i duchowym.

Majac swiadomos¢ licznych modeli kompetencji
miedzykulturowych (Bem, 2013, s. 119-136), trud-
nosci pomiaru kompetencji miedzykulturowych
(Dabrowa, Markowska 2013, s. 251-252), oraz bada-
nia kompetencji miedzykulturowych pielegniarek.
Skalg E. Bogardusa (Zdziebto i in., 20144, s. 367-
372) za podstawa teoretyczng badan uczynitySmy
klasyczna koncepcje kompetencji miedzykulturo-
wych A. Knappa-Pothoffa (Knopp-Potthoff, 1997, za:
Chromiec, 2007, s. 50.) wzbogacong o model opieki
transkulturowej M. Leininger (Ptaszewska-Zywko,
2010, s. 198).

Kompetencje miedzykulturowe majg szczegdlne
znaczenie na pograniczach kulturowych, a za takie
uwaza sie podmioty lecznicze (Grzybowski, 2012,
s. 63). Ma to uzasadnienie w znaczeniu dla zdrowia
i zycia pacjentéw. Dlatego ich ksztattowanie na kie-
runkach pielegniarskich staje sie nie tylko wyzwa-
niem edukacyjnym i etycznym, ale pedagogiczna
odpowiedzialno$cig (Nowak, 2012, s. 572).

Celem pracy jest przedstawienie diagnozy po-
ziomow kompetencji miedzykulturowych studen-
tow Collegium Mazovia, Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
kierunku pielegniarstwo studiéw II stopnia. Gtéw-
ny problemem badawczy: Jaki zakres kompetencji
miedzykulturowych posiadajg studenci studiéw Il
stopnia( Ii Il roku) kierunku pielegniarstwo wybra-
nej uczelni niepublicznej?

Szczegbdtowe problemy badawcze:

e Jaki jest zakres komponentu poznawczego
kompetencji miedzykulturowych studentow
studiéw II kierunku pielegniarstwo?

¢ Jaki jest zakres komponentu behawioralnego
kompetencji miedzykulturowych studentéow
studiéw II kierunku pielegniarstwo?

e Jaki jest zakres komponentu behawioralnego
kompetencji miedzykulturowych studentéow
studiéw II kierunku pielegniarstwo?

Gtéwna hipoteza badawcza:' Kompetencje mie-
dzykulturowe studentéow studiow II, kierunku
pielegniarstwo réznicuje w najwiekszym zakre-
sie znajomos¢ jezyka obcego zgodna z poziomem
ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo?.

Pojecia porzadkujace: kompetencje kulturowe
i miedzykulturowe

Kompetencje, jak podkresla E. Dgbrowa i U. Mar-
kowska sg wyznacznikiem relacji miedzyludzkich,
pozycji na rynku pracy, miejsca w $wiecie (Dgbro-
wa, Markowska, 2013, s. 243). Rozumiemy pojecie
kompetencji za M. Dudzikowg jako: ,zdolno$¢ do
czegos$, zalezng od znajomosci wchodzacych w nig
umiejetnosci, sprawnosci, jak i od przekonania do
postugiwania sie ta zdolno$cia. Chodzi tu o wyko-
rzystanie zdolnosci do postugiwania sie wyuczo-
nymi umiejetno$ciami dla efektywnego radzenia
sobie w otaczajacym $wiecie” (Dudzikowa, 1993).

Otwarcie na przejawy inno$ci wymaga szczegol-
nego rodzaju kompetencji, ktore polegaja m.in. na
oswojeniusiezrdznorodnosciaiztozonoscia otocze-
nia. Przejawia sie to w dostrzeganiu i akceptowaniu
réznic w sferze przekonan i wartosci miedzy swojg
a inng grupa spoteczna. Wymaga to szczegdlnego
rodzaju kompetencji na wysokim poziomie. Pojecie
kompetencji kulturowych stanowi przedmiot za-
interesowan pedagogéw miedzykulturowych, psy-
chologéw miedzykulturowych i socjologow kultu-
ry. Wedtug T. Kostyrko kompetencje kulturowe to:
,wyposazenie §wiadomos$ciowe osobnika, badz gru-
py spotecznej, umozliwiajgcej jej tzw. uczestnictwo
w kulturze” (Kostyrko, 1989, s. 11). W sktadzie ta-
kiego wyposazenia muszg znaleZ¢ sie takie sktadnik
jak: wiedza o kulturze i jej elementach, znajomos¢
jezyka. Na kategorie kompetencji kulturowych na-
lezy spojrze¢ szerzej uwzgledniajac aspekt huma-
nistyczny, biorac pod uwage postulat wychowania
interkulturowego, ktéry méwi, ze cztowiek powi-
nien czu¢ mozliwo$¢ funkcjonowania w wiecej niz
jednej kulturze. Nalezy pamietac o tym, Ze cztowiek
przychodzi na swiat z pewnymi predyspozycjami
do nabywania kultury, a nie z samg kulturg. Sam
proces nabywania kultury polega na dostarczeniu
cztowiekowi wzoréw zachowan, jezyka, hierarchii
wartosci, sposobow petnienia rol spotecznych.

Na kierunkach pielegniarskich zwraca sie uwage
na potrzebe ksztattowania kompetencji miedzykul-
turowych (Lesinska-Sawicka, 2012). Rozumiemy je
za M. Bem jako subkategorie kompetencji kulturo-
wych (Bem, 2013, s. 132).

Pozadana jest umiejetna komunikacja z przedsta-
wicielem innej kultury i nawigzania z nim Zyciodajne-
go dialogu (Chromiec, 2007, s. 50).Proces troszczenia

! Postawienie hipotezy poprzedzone byto analizg literatury przedmio-
tu. Wzieto pod uwage m.in. badania B. Ogorek-Teczy, 2011; K. Zdziebto
i inni, 2014 uwzgledniajace m.in., bariery komunikacyjne wynikajace
z braku znajomosci jezyka oraz koniecznos$¢ znajomosci jezyka w opiece
nad pacjentem z innego kregu kulturowego.

2 Standard ksztatcenia z dn. 09.05.2012 MniSzW (Zatgcznik 4) dla
kierunku pielegniarstwo okresla poziom znajomosci jezyka zgodnie
z klasyfikacja Rady Europy (I stopien B1, II stopier B2).
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sie wymaga od pielegniarki duzej kultury osobistej,
taktu, szacunku oraz wrazliwo$ci moralnej. Nalezy,
bowiem mie¢ caty czas na uwadze, ze pacjenci, ktd-
rzy pochodza z r6znych kregéw kulturowych posia-
daja ,rézne konstrukty dotyczace ich wtasnego ja,
innych ludzi i zalezno$ci miedzy tymi dwoma obsza-
rami. Konstrukty te moga wptywac na nature indy-
widualnych do$wiadczen, ich aspekty poznawcze,
emocjonalne i motywacyjne, a czesto mogg je wrecz
determinowac” (Marcus, Kitayama, 1993, s. 5).

Komunikacja miedzykulturowa jako jedna z kom-
petencji miedzykulturowych - wazny aspekt opie-
ki transkulturowej

Mianem kompetencji do komunikacji miedzykul-
turowej, wedtug L. Korporowicza, okresla sie nabyte
dyspozycje, elementy sktadowe okreslonej orientacji
psychicznej i podmiotowej, ktére pomagaja w nego-
cjacyjnym nastawieniu, oraz zaspakajaniu wtasnych
oczekiwan, ktdre nie sg sprzeczne z dobrem innych
oraz dazenie do poszanowania podmiotowosci in-
nych (Korporowicz, 1983, s. 37-43). Osobe o wysokim
poziomie do komunikacji miedzykulturowej powin-
na wyrazac silna tozsamos$¢ osobista oraz stosowna
wiedza zaréwno na temat swojej grupy kulturowej
jak i innej, ktéra istnieje w lokalnym otoczeniu spo-
tecznym. Kompetencje do komunikacji miedzykul-
turowej cechuje wielowymiarowo$¢. Méwiac o nich
mamy jednocze$nie na mysli ich wymiar spoteczny
jakiosobisty. Jest to proces rozwoju indywidualnego,
ktory w nastepstwie ma wptyw na catg spotecznosg,
z ktérej wywodzi sie dana jednostka. Kompetencje
miedzykulturowe nabywa sie w ramach miedzykul-
turowego uczenia sie, ktére polega na posiadaniu
Swiadomosci, ze istnieje zréznicowanie kulturowe
oraz na coraz lepszym rozumieniu siebie i innych.
Proces prowadzi w rezultacie do zapoznania sie ze
ztozonoScig $wiata oraz zdobycia umiejetnosci ra-
dzenia sobie z wyzwaniami wspétczesnosci. Na kon-
takty miedzykulturowe majg wptyw nastepujace
elementy: ,Swiadomos¢ siebie samego i wtasnej kul-
tury; poprzednie do$wiadczenia miedzykulturowe;
niski poziom etnocentryzmu; werbalne niewerbalne
umiejetno$ci komunikacyjne; odpowiednie cechy
osobowosSciowe takie jak: empatia, tolerancja oraz
elastyczno$¢” (Chutnik, 2007, s. 116). Rozbudowany
zestaw tworza:

e ,szacunek i empatia; umiejetno$¢ stuchania;
umiejetnos$ci techniczne;

tolerancja i elastycznos¢;

zainteresowanie lokalng kultura;

towarzysko$¢ i otwartos¢;

inicjatywa oraz pozytywny obraz samego sie-
bie” (Chutnik, 2007, s. 116).

Troska jako istotny element kulturowy w opiece
pielegniarskiej

Wazng cecha cywilizacji i kultury jest wrazli-
wo$¢ moralna. Wyznacznikiem relacji miedzyludz-

kich jest respektowanie przyjetych norm moral-

nych, etycznych oraz koherentne z tym dziatanie

podyktowane troska. Kultura euroatlantycka od-
wotuje sie do warto$ci, ktére przedstawione s3

w Biblii, szczegélnym przewodniku, gdzie godnos$¢

osoby ludzkiej staje sie norma nie podwazalng. Cor-

pore et anima unus (jeden ciatem i duszq) to zasada,
wedtug ktérej powinien by¢ pojmowany cztowiek,
bedacy podmiotem troski.

Jedna z filozoficznych podstaw dziatan piele-
gniarskich jest etyka troski. Jej fundament zawarty
jest w majacej ponadczasowych charakter Ewange-
lii $w. Lukasza. Poprzez swéj uniwersalizm, oddzia-
tuje ona ponad wszelkimi podziatami kulturowymi
bezposrednio na tych, ktérzy zwiazani sa z postuga
i pomaganiem ludziom. W XXI wieku przypowies¢
0 Mitosiernym Samarytaninie jest wcigz aktualna
i ma wplyw na ludzi niezaleznie od ich swiatopo-
gladu. Biblijny Samarytanin to humanista, ktory
powinien by¢ wzorem dla wspotczesnego personelu
medycznego. Troska, to warto$¢, ktéra od wiekdw
jest przedmiotem zainteresowania filozofow i ety-
kéw, a sam sens rozwoju medycyny tkwi w stuzbie
cztowiekowi, ktora stanowi nadrzedng wartos¢
wszelkich dziatan. Stosunek pielegniarek do ludzi
cierpiacych i chorych oraz ich postawa $wiadczg
o poziomie kultury catego spoteczenstwa, a nie tyl-
ko tej grupy zawodowej. Troska, w konteks$cie opie-
ki medycznej opiera sie na relacji, w ktérej brane sg
pod uwage kompetencje kulturowe. Pojecie troski
moze by¢ réznie rozumiane, réwniez biorac pod
uwage jej kontekst kulturowy. Problem zréznico-
wania kulturowego na gruncie opieki i troski zostat
zauwazony dosy¢ niedawno. Poprzedzony on zostat
rozwojem opieki srodowiskowej, natomiast przed
1980 r. rzadko poruszany w literaturze przedmiotu
(Phillips, 2009, s. 107). Kwestia ta zajmuje sie filozo-
fia o orientacji interkulturowej. Dotyczy ona:

e analizy sposobéw myslenia uwarunkowanych
kulturowo;

o krytyki stereotypéw zaré6wno w postrzeganiu
siebie jak i innych;

e zrozumienia pozwalajacego na budowanie
wspoliczesnego spoteczenstwa, tworzonego
przez ludzi pochodzacych z réznych tradycji kul-
turowych (Wimmer, 2000, s. 177).
Przeredagowany zestaw zasad i regut przedsta-

wit G. Egan (Egan, 2002, s. 88), ktéry kompetencje

i troske rozumiat jako:

e dostosowywanie dziatan terapeutycznych do
planu pacjenta;

e nie tworzeniu wtasnej, precyzyjnej definicji roz-
norodnosci;

¢ tworzeniu atmosfery sprzyjajacej zawodowe;j to-
lerancji;

e unikaniu stereotypéw kulturowych, poprzez
przesadne nieuogdélnianie;

e Swiadomosci, ze réznice wystepujace w obrebie
danej grupy sa czesto wieksze niz pomiedzy gru-
pami;

¢ skoncentrowaniu sie na systemie wartosci, czy-
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li tym, co dla pacjenta wazne majac na uwadze
réznorodno$¢ i nie dopuszczanie z tego powodu
do ograniczen;

e upewnieniu sie czy twdj system wartosci nie ma
negatywnego wptywu na pacjenta;

e pogtebianiu wiedzy i umiejetnos$ci zwigzanych
ze zréznicowaniem kulturowym;

¢ poddawaniu modeli i teorii uwzgledniajacych
zroznicowanie takiej samej szczegétowej anali-

zie jak innych elementéw leczenia (Egan, 2002,

s. 88).

Zagadnieniem troski w modelu pielegniarstwa
transkulturowego zajmowata sie pielegniarka i an-
tropolog M. Leininger, ktéora byta §wiadoma tego,
ze dorobek antropologéw kultury oraz filozoféw
proweniencji interkulturowej jest bardzo wazny.
Mozna stwierdzi¢, ze nie ma do konca spdjnej fi-
lozofii troski. R. May podkreslil, Ze pojecie troski
jest wynikiem wielu koncepcji jednak ich mianow-
nik jest wspdlny i zawiera: ,tworcza, sformutowa-
ng madro$¢, ktora jest rezultatem przeksztatcen
i uksztatcen, dokonanych w ciggu stuleci przez nie-
skoniczong liczbe ludzi, ktérzy starali sie zakomuni-
kowaé co$ waznego sobie i innym cztonkom kultu-
ry, w ktorej zyli” (May, 1993, s. 240). Filozofia troski
w pielegniarstwie jest w trakcie powstawania (In
statu nascendi) i wymaga dalszych interdyscypli-
narnych rozwazan.

Material i metody

W badaniach wzieto udziat 100% studentow
(64 osoby) II roku studiéow II stopnia kierunku
pielegniarstwo, oraz 100% studentéw (48 oséb)
[ roku studiéw II stopnia kierunku pielegniarstwo,
Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkoty WyzZszej
w Siedlcach. Studenci to pielegniarki i pielegniarze
w wieku od 25 do 65 lat, ze stazem pracy od 5 do
ponad 30 lat i wyzszym wyksztatceniem. Préobe ba-
dawcza dobrano w sposo6b celowy. Do realizacji celu

| rok

0 0% 0
oo 7% o 0% 13% 17%
0

4% ."
\ / 2%

61%

11%

zastosowano sondaz diagnostyczny oraz postuzono
sie technika ankiety. Narzedzie badawcze: przygo-
towano autorski kwestionariuszem ankiety. Proce-
dura badawcza posiadata charakter iloSciowy

Wyniki?

Komponent kognitywny kompetencji miedzykul-
turowych studentéw kierunku pielegniarstwo,
studia Il stopnia (poziom kognitywny)

Analiza badan wykazata, ze studenci I i Il roku
studiow II stopnia, kierunku pielegniarstwo po-
dobnie definiujg pojecie kultura. Na I roku studiéw
61% studentow, na Il roku studiéw 59% studentow,
definiuje kulture jako wartos$ci, wierzenia i normy;,
ktoére ukierunkowuja myslenie i dziatanie cztowie-
ka. Na sposéb zycia danego spoteczeristwa wskazu-
je 7% respondentow I roku i 17% respondentéw I1
roku studiéw II stopnia kierunku pielegniarstwo.
Wedtug 15% studentow [ roku i 11% studentow kul-
tura jest wysokim poziom rozwoju intelektualnego.
Zaledwie 4% studentow I roku i 2% studentéw II
roku uwaza, ze kultura jest stopniem sprawnosci
w opanowaniu jakiej$ specjalnosci. Pozostali, czy-
li 13% studentéw I roku i 11% studentéw II roku
twierdza, ze kultura to wytwory ludzkie zaréwno
materialne jak i niematerialne.

Najwazniejsze elementy kultury to wg 87% stu-
dentéw I roku i 75% studentéw II roku studiéw II
stopnia kierunku pielegniarstwo, normy wartosci
i wiedza. Tylko dla 4% studentéw I roku i 13% stu-
dentéw II roku to: technologia, jezyk i religia. Ko-
lejne 9% studentéw I roku i 12% studentéw Il roku
za elementy kultury uznaje: symbole ekspresyjne,
filozofie i sztuk.

Nalezy podkresli¢, ze az 87% studentéw I roku
i 77% studentéw II roku studiéw II stopnia kie-
runku pielegniarstwo zna wielokulturowos$¢ jako
model zréznicowania kulturowego. Zaledwie 2%

B wytwory ludzkie
zaréwno materialne,
jak i niematerialne

Il rok

wartosci, wierzenia
i normy, ukierunkowujace
0% 0% 11% myslenie i dziatanie
M stopien sprawnosci
w opanowaniu jakiej$

specjalnosci

> I B wysoki poziom rozwoju

N

intelektualnego
sposob zycia danego
spoteczenstwa

inne

59% L
H nie wiem

Rycina 1. Definiowanie kultury przez studentéw kierunku pielegniarstwo

® W artykule powotano sie na badania R. Piekarskiej przeprowadzone
w trakcie seminarium magisterskiego pod kierunkiem dr A. Jeznach.
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Il rok

0%
W normy, wartosci i wiedza

symbole ekspresyjne,
filozofia, sztuka

M technologia, jezyk, religia

Hinne

75%

Rycina 2. Najwazniejsze elementy kultury w deklaracjach studentéw kierunku pielegniarstwo

| rok

4%

Il rok

m wielokulturowos¢
miedzykulturowos¢
m transkulturowos¢

M nie zna zadnego z modeli

Rycina 3. Modele zré6znicowania kulturowego znane przez studentdéw kierunku pielegniarstwa

| rok

31%

6%

4%

Il rok

M dostrzeganie roznic w sferze
przekonan miedzy swojg, a obca
grupa spoteczna
akceptowanie réznic w sferze
przekonan miedzy swojg, a obca
grupa spoteczng

m dostrzeganie roznic w sferze
przekonan miedzy swojg, a obca
grupa spoteczna

0% 6%
24%

M akceptowanie réznic w sferze
wartosci miedzy swoja, a obca
grupg spoteczna
silna tozsamo$¢ osobista
porozumienie sie zaréwno w
jezyku wiasnym jak i w jezyku
obcej grupy spotecznej

W szacunek dla odmiennosci

5% 22% Hinne

Rycina 4. Deklaracje studentéw kierunku pielegniarstwa na temat czesci sktadowych wchodzacych w zakres kompetencji

kulturowych

studentéw I roku i 9% studentéw II roku zna tran-
skulturowos$¢ jako model zréznicowania kulturo-
wego. Zadnego modelu zréznicowania kulturowego
nie zna 4% studentéw I roku i 9% studentéw Il roku
studiéw II stopnia kierunku pielegniarstwo.

Za gtéwne czesci sktadowe wchodzace w zakres
kompetencji kulturowych 35% studentéw I roku
i 24% studentow II roku studiow II stopnia kie-
runku pielegniarstwo uznaje akceptowanie réznic
w sferze przekonan miedzy swoja, a obca grupa
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spotecznga. Podobne wyniki dotyczg akceptowania
réznic w sferze wartosci miedzy swojg, a obcg gru-
pa spoteczna, ktore jako komponenty kompetencji
kulturowych uznaje 33% studentéw [ roku i 22%
studentéw II roku. Szacunek dla odmiennosci pod-
kreslito 11% studentéw I roku i 33% studentéw II
roku. Dostrzeganie réznic w sferze przekonan mie-
dzy swojg, a obcg grupg spoteczna zauwazyto 13%
studentéw I roku i 6% studentéw II roku. Dostrze-
ganie réznic w sferze warto$ci miedzy swojg, a obca

| rok

47%

grupa spoteczng uznaje 4% studentéw I roku i 6%
studentéw Il roku . Tylko 4% studentéw I roku i 6%
studentéw II roku studiéw II stopnia kierunku pie-
legniarstwo zwrdécito uwage na porozumiewanie
sie zaréwno w jezyku wtasnym jak i w jezyku ob-
cej grupy spotecznej jako wazny komponent kom-
petencji kulturowych. Tylko 5% studentéw II roku
zwrocito uwage na silng tozsamo$¢ osobistg jako
wazny komponent kompetencji kulturowych.

Il rok

M czynniki edukacyjne
czynniki techniczne

m czynniki ekonomiczne
ODO

)

-

13%

M czynniki spoteczne
religia
etnohistoria

m wszystkie wymienione
czynniki
0% minne

0
0%/ 6%

Rycina 5. Czynniki wptywajace na zachowanie w zdrowiu w danej kulturze wedtug studentéw kierunku pielegniarstwo
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61% 20%
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m wynik wiasnej wiedzy

16% i doswiadczenia

poprzez wptyw
medidw i internetu

M poprzez wptyw
waznych autorytetéw
(np. przewodnikéw

6% duchowych)

M nigdy sie nad tym nie
zastanawiali

Rycina 6. Ksztattowanie sie obrazu osoby z innego obszaru kulturowego wedtug studentéw kierunku pielegniarstwa

| rok

0%

2%

11%

B |

2%

65%
20%

m brak wiedzy na temat
danej kultury

Il rok

bariera w
komunikowaniu sie

m przekonanie, ze
wszyscy s3 do siebie
podobni

3%
5%
’ 44%

22%
N
1%

W uprzedzenia i
stereotypy

btedna interpretacja
sygnatow
niewerbalnych
sktonnos¢ do
wydawania sadéw
wartosciujgcych

25%

Rycina 7. Czynniki utrudniajace relacje z pacjentem z innego kregu kulturowego studentom kierunku pielegniarstwa
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Badania wykazuja, Zze 43% studentéw [ roku
i 47% studentéw II roku studiéw II stopnia kie-
runku pielegniarstwo uznaje wszystkie czynniki:
edukacyjne, techniczne, ekonomiczne, spoleczne
oraz religie i etnohistorie za istotne dla zachowania
zdrowia w danej kulturze. Na uwage zastuguje fakt,
ze 30% studentéw I roku i 34% studentéw uznato
tylko czynniki edukacyjne jako wazne dla zachowa-
nia zdrowia w danej kulturze. Na trzecim miejscu
znalazty sie czynniki ekonomiczne, ktére podkre-
$lito 11% studentow I roku i 13% studentow II roku.
Wazne dla zachowania zdrowia w danej kulturze
dla 7% studentéw I roku i 6% studentéw II roku
byty czynniki spoteczne. Wsréd studentéw I roku
studiéw II stopnia kierunku pielegniarstwo byto
9% studentéw, ktore wskazaty jedynie na religie
jako czynnik wptywajacy na zachowanie zdrowia
w danej kulturze.

Ksztaltowanie sie obrazu osoby z innego kre-
gu kulturowego jest u 61% studentéw I roku i 56%
studentéw II roku studiéw II stopnia kierunku pie-
legniarstwo jest wynikiem wtasnej wiedzy i do-
$wiadczenia. Natomiast u 22% studentéw I roku
i 20% studentow Il roku obraz osoby z innego kregu
kulturowego ksztattuje sie poprzez wptyw mediow
i Internetu. Az 13% studentéw I roku i 16% stu-
dentéw II roku nigdy sie nad tym nie zastanawiato.
Wptyw innych waznych autorytetéw np. przewod-
nikéw duchownych na ksztattowanie obrazu osoby
z innego obszaru kulturowego podkreslito tylko 4%
studentéw I roku i 8% studentéw Il roku studiow 11
stopnia kierunku pielegniarstwo.

Do gtéwnych czynnikéw utrudniajacych relacje
z pacjentem z innego kregu kulturowego 65% stu-
dentéw I roku i 44% studentéw II roku studiéw Il
stopnia kierunku pielegniarstwo zaliczyto brak wie-
dzy na temat danej kultury. Na drugim miejscu znala-

| rok

13% 0%
0% 0%
0%

N

11%

0%
0%
0%

i)

zta sie bariera w komunikowaniu, ktéra podkreslito
20% studentéw I roku i 25% studentéw II roku. Na
uprzedzenia i stereotypy zwroécito uwage 11% stu-
dentéw I roku i 22% studentéw II roku. Sktonno$¢
do wydawania sgdéw wartosciujacych to czynnik
utrudniajgcy relacje z pacjentem odmiennym kul-
turowo dla 2% studentéw I roku i 3% studentow II
roku. Btedng interpretacje sygnaléw niewerbalnych
uznato tylko 5% studentéw II roku. Zaktadanie, ze
wszyscy sg do siebie podobni byto wazne tylko dla
2% studentéw I roku i 1% studentéw Il roku studiow
II stopnia kierunku pielegniarstwo.

Analiza badan wykazata, Ze najwiekszy procent
studentéw wskazat na profesjonalng wiedze kultu-
rowa w zakresie kultury wtasnej i kultury pacjen-
ta jako gtéwny czynnik, ktéry ma wptyw na umie-
jetnosci sfery poznawczej, ktére sg potrzebne dla
zapewnienia pacjentowi opieki transkulturowe;.
Procentowo przedstawia sie to w nastepujacy spo-
s6b: 59% studentéw I roku i 37% studentéw II roku
studiow Il stopnia wskazato na ten czynnik. Na dru-
gim miejscu znalazto sie poznanie wptywu kultury
na zdrowie, chorobe, styl zycia i przekonania, na
ktére zwrécito uwaga 13% studentéw I roku i 20%
studentéw II roku studiéw II stopnia kierunku pie-
legniarstwo. Nastepnie 17% studentéw I roku i 11%
studentow II roku , wskazato na Swiadomos$¢ réznic
jako wazny czynnik, ktéry ma wptyw na umiejetno-
$ci pozwalajacy na zapewnienie pacjentowi opieki
transkulturowej. Na wiedze kulturowg uzyskang
przez doswiadczenia wtasne zwrdécito uwage 11%
studentéw I roku i 6% studentéw II roku. Na roz-
poznanie probleméw wynikajgcych z réznic kultu-
rowych wskazato 5% studentow II roku studiow II
stopnia kierunku pielegniarstwo. Zadna z badanych
0s06b nie wskazata na refleksyjno$¢ i doSwiadczenia
innych.

m teoretyczna wiedza kulturowa w zakresie
kultury whasnej i kultury pacjenta

Il rok

wiedza kulturowa uzyskana przez
do$wiadczenia wiasne

m wiedza kulturowa uzyskana przez
doswiadczenia innych oséb
2% ;
m dyspozycje nabyte w ramach
miedzykulturowego uczenia sig

0% 0%

19% 37%

refleksyjnos¢
$wiadomosc réznic

m poznanie wptywu kultury na zdrowie,
chorobe, stylu zycia i przekonania

m rozpoznanie probleméw wynikajgcych z
réznic kulturowych

o, wiedza o polityce socjalnej
11% 0%/ o low 6%

minne

W brak wiedzy

Rycina 8. Czynniki majace wptyw na umiejetnosci sfery poznawczej potrzebne do zapewnienia pacjentowi opieki transkul-

turowej wedtug studentéw kierunku pielegniarstwa
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| rok
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Il rok
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16% 0%

-

ematie
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58%

Rycina 9. Rozumienie pojecia troski przez studentéw kierunku pielegniarstwo
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Il rok

M zrozumienie pacjenta
przez pryzmat jego
kultury i wartosci
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wobec odmiennosci

3% 0%

50% M odczuwanie nie tylko z

perspektywy wtasnej
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| wrazliwos¢ na
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nig opotrzeby pacjenta
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17% inna definicja
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Rycina 10. Rozumienie pojecia: empatia kulturowa przez studentéw kierunku pielegniarstwo

Pojecie troski jest rozumiane przez 65% stu-
dentéw I roku i 58% studentéw II roku studiow II
stopnia kierunku pielegniarstwo jako rozumienie
i pomoc. Troska rozumiana jest rowniez przez 11%
studentéw I roku i 26% studentéw II roku studiéw
jako empatia. Na opiekowanie sie jako pojecie troski
wskazuje 24% studentéw I roku i 16% studentow
II roku. Nikt z badanych studentéw, mimo takiej
mozliwosci nie podat innej definicji troski oraz nie
wskazal na delikatno$¢, ktora rowniez moze defi-
niowac troske.

Empatia kulturowa jest dla 68% studentéw
[ roku i 50% studentéw II roku studiéw II stopnia
kierunku pielegniarstwo zrozumieniem pacjen-
ta przez pryzmat jego kultury i wartosci. Dla 17%
studentéw I roku i 17% studentéw II roku studiow
II stopnia empatia kulturowa jest po prostu szcze-
rag zyczliwo$cia wobec odmiennos$ci. Natomiast
15% badanych studentéw I roku i 30% badanych
studentéw II roku studiéw II deklaruje, Zze empa-
tia kulturowa jest dla nich wrazliwoscia na odreb-
nos$¢ i zwigzane z nig potrzeby pacjenta. Tylko dla
3% studentow II roku studidéw II stopnia kierunku
pielegniarstwo empatia kulturowa jest tym samym,
co troska. Dla nikogo z badanych studentéw zaréw-

no I jak i Il roku studiéw II stopnia kierunku piele-
gniarstwo empatia kulturowa nie jest tym samym,
co odczuwanie nie tylko z perspektywy wtasnej
kultury. Nikt tez z badanych nie podat innej definicji
empatii kulturowe;j.

Komponent behawioralny kompetencji miedzy-
kulturowych studentéw kierunku pielegniarstwo,
studia II stopnia

W zakresie relacji pielegniarka-pacjent 52% stu-
dentéw I roku i 28% studentéw II roku studidw II
stopnia kierunku pielegniarstwo przyznato, Ze po-
siada umiejetno$¢ komunikacji werbalnej. Kolejne
22% studentéw I roku i 36% studentéw Il roku de-
klaruje méwienie do pacjenta powoli w sposéb jasny
i zrozumiaty. Umiejetno$¢ obserwacji i interwencji
posiada 17% studentéw I roku i 11% studentow Il
roku. Do umiejetno$ci komunikowania sie bez uzy-
wania zargonu medycznego przyznato sie 7% stu-
dentéw [ roku i 8% studentéw Il roku. Szczere zain-
teresowanie w zakresie relacji pielegniarka-pacjent
przejawia 2% studentéw I roku i 12% studentow I1
roku studiéw II roku. Tylko 3% studentéw II roku
twierdzi, ze posiada umiejetnos¢ komunikowania
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Rycina 11. Umiejetnosci w zakresie relacji pielegniarka - pacjent studentéw kierunku pielegniarstwa w deklaracjach re-

spondentéw
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nie wykorzystuje zadnego z nich

Rycina 12. Najcze$ciej wykorzystywane modele opieki pielegniarskiej w codziennej pracy przez studentéw kierunku pie-

legniarstwa

sie w sposob pozawerbalny. Zastanawiajace wydaje
sie, ze 1 student Il roku przyznat sie, Ze nie posia-
da zadnej z wymienionych umiejetnos$ci. Studenci
nie wskazali na umiejetno$¢ uczestniczenia w za-
biegach zwiazanych z narodzinami i §miercia oraz
w innych rytuatach i obrzedach, a takze nie wskaza-
li na umiejetnos¢ bycia adwokatem pacjenta.
Najczesciej wykorzystywanym modelem opieki
pielegniarskiej w codziennej pracy zawodowej stu-
dentéw jest Model samoopieki D. Orem, wskazato
na niego 46% studentow I roku i 50% studentéw 11
roku studiéw II stopnia kierunku pielegniarstwo.
Kolejnym modelem, z ktérego czesto korzystaja
studenci w swojej codziennej pracy jest Model pie-
legniarstwa F. Nightingale, wskazato na niego 17%
studentéw I roku i 27% studentéw II roku. Model
oparty na teorii potrzeb V. Henderson wykorzystu-

je w swojej pracy zawodowej 7% studentéw I roku
i 6% studentéw Il roku studiéw. Czwartym w kolej-
no$ci modelem wymienionym przez studentéw jest
Model transkulturowy M. Leininger. Jego wykorzy-
stywanie deklaruje 4% studentéw I roku i 3% stu-
dentéw II roku. Model systemowy opieki zdrowot-
nej B. Neuman wykorzystuje 4% studentéw I roku
i 1% studentéw II roku studiéw. Dwie osoby spo-
$réd studentéw deklaruje, ze wykorzystuje w swo-
jej pracy zawodowej Model pielegniarstwa tran-
skulturowego J. Newman i R. Davidhizare, a jedna
osoba wskazuje na Model humanistycznej opieki J.
Watson. Niepok6j moze budzic¢ fakt, ze 22% studen-
tow [ roku i 8% studentéw Il roku studiéw 11 stopnia
kierunku pielegniarstwo nie wykorzystuje zadnego
modelu opieki pielegniarskiej w swojej pracy zawo-
dowe;j.
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Komponent afektywny kompetencji miedzykultu-
rowych studentéw kierunku pielegniarstwo, stu-
dia Il stopnia

Respektowanie i uznawanie ré6znic kulturowych
deklaruje 54% studentéw I roku i 47% studentéw
I1 roku studiéw II stopnia kierunku pielegniarstwo.
Umiejetno$¢ obserwacji zachowan innych bez po-
chopnego osadzania deklaruje 33% studentéw

| rok

0%

7% 0%
G%XO\ °V°% 6%

33%/
|

0%

-~

[ roku i 36% studentéw Il roku. Umiejetno$¢ prze-
zwyciezania leku przed inno$cig kulturowg posia-
da 7% studentéw I roku i 11%. Na nieuwzglednianie
wtasnych uprzedzen wskazuje 6% studentéw I roku
i 6% studentoéw II roku studiéw. Niskiego poziomu
etnocentryzmu nie deklarowal zaden z badanych
studentow. Nikt z badanych nie wskazat tez na inng
umiejetno$¢ w zakresie komponentéw afektyw-
nych, ktorg przejawiatby w swojej codziennej pracy.

m respektowanie i uznawanie réznic
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Il rok

uczenie sie przez wymiane
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Rycina 13. Umiejetnosci afektywne, ktore przejawiaja w swojej codziennej pracy studentéw kierunku pielegniarstwo
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Rycina 14. Wptyw kontaktu z pacjentem z odmiennego kregu kulturowego na zmiane emocji w deklaracjach studentéw

kierunku pielegniarstwo
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Rycina 15. Deklaracje emocji towarzyszacych relacji z pacjentem odmiennym kulturowo przez studentéw kierunku piele-

gniarstwa
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Kontakt z pacjentem z odmiennego kregu kul-
turowego w deklaracjach 69% studentéw I roku
i 53% studentéw Il roku nie wptynat na zmiane ich
emocji. Zmiana emocji nastgpita u 22% studentéw
[ roku i 31% studentédw Il roku. Nie miato zdania 9%
studentéw I roku i 16% studentéw II roku.

Emocje, ktére towarzyszyty relacji z pacjentem
odmiennym kulturowo to w wiekszos$ci przypad-
koéw otwarto$¢ i cheé zrozumienia. Emocje te poja-
wity sie u 70% studentéw I roku i 75% studentéow
I roku studiéw II stopnia kierunku pielegniarstwo.
U 20% studentéw I roku i 5% studentéw II roku po-
jawita sie sympatia. Poziom leku znacznie obnizyt
sie u 10% studentéw I roku. Zaakcentowac¢ nalezy
fakt, ze u 10% studentéw II roku pojawita sie bez-
radno$¢, a u kolejnych 10% studentéw II roku nie-
che¢iwrogos¢ znacznie wzrosty.

Dyskusja

Badani wykazali sie odpowiednim zakresem
wiedzy na temat kultury, ale podkreslili trudnosci,
jakie pojawiaja sie w trakcie kontaktu z pacjentem
odmiennym kulturowo. Dla ponad potowy bada-
nych kultura to warto$ci, wierzenia i normy, kté-
re ukierunkowuja mys$lenie i dziatanie cztowieka.
Wiekszos¢ studentéw I roku, co stanowi 65% i 44%
studentéw twierdzi, Ze relacje z pacjentem z innego
kregu kulturowego utrudnia brak wiedzy na temat
danej kultury.

W badaniach B. Ogérek-Teczy, A. Kaminskiej, M.
Matusiak i R. Skupnik (2012), podjeto prébe zna-
lezienia odpowiedzi na pytanie, jakie kompetencje
pozwolityby unikngé¢ trudnosci w budowaniu pra-
widlowej relacji z chorym pochodzacym z innego
kregu kulturowego. Wiedza na temat obyczajow, re-
ligii i kultury znalazta sie na drugim miejscu (24,6%
badanych). Ponad 1/3 tych samych respondentéw
uznata, ze obraz os6b z innych obszaréw kulturo-
wych jest wynikiem wtasnej wiedzy i doswiad-
czenia, tylko 16,8% przyznala, Ze jest to wplyw
mediéw, natomiast na wptyw przewodnikéw du-
chownych wskazato 6,0% (Ogérek-Tecza i in., 2012,
s. 63). Dla poréwnania, w prezentowanych bada-
niach, obraz osoby z innego obszaru kulturowe-
go ksztattowat sie u ponad potowy badanych stu-
dentéw I roku studiow II stopnia, co dato 61% na
podstawie witasnej wiedzy i do$wiadczenia i taka
sama deklaracje uzyskano u 56% studentéw Il roku
studidéw II stopnia. Wptyw przewodnikéw duchow-
nych jako czynnik majacy wptyw na postrzeganie
0s6b odmiennych kulturowo, jak sie okazato, nie
byt duzy i wynidst odpowiednio wséréd studentow
[ roku 4% oraz wsréd studentéw Il roku 8%.

Badania wtasne potwierdzity, ze u 22% studen-
tow [ roku i u 31% studentéw Il roku studiéw II stop-
nia zmienit sie stosunek do oséb pochodzacych z in-
nych kregéw kulturowych, co wynikato z kontaktu
z tymi osobami. U 70% z pierwszej grupy studentéw
pojawita sie otwartos$¢ i che¢ zrozumienia, z drugiej
grupy studentow te same emocje pojawity sie u 75%

studentow. 10% studentéw II roku studiéw II stopnia
przyznato, ze emocje, ktore im towarzyszyty to bez-
radnos$¢, a kolejne 10% przyznato, ze poczuty wrecz
nieche¢ i wrogo$¢ po kontakcie z osobami innych kul-
tur. Z badan K. Zdziebto i wsp. (2014 a, s. 367-372) wy-
nika, Ze az 91,5% zadeklarowato, ze znajomos¢ innych
kultur jest bardzo potrzebna w codziennej pracy pie-
legniarek. W obszarze umiejetnos$ci badani wskazy-
wali w kolejnos$ci na rozpoznawanie probleméw wy-
nikajacych z réznic kulturowych (59,4%), umiejetnos¢
komunikacji werbalnej i pozawerbalnej (56,6%), nato-
miast jesli chodzi o postawy to na pierwszym miejscu
pojawito sie poszanowanie godno$ci swojej i drugiego
cztowieka (87,7%) oraz respektowanie i uznawanie
réznic kulturowych (52,8%) (Zdziebto i in., 20144, s.
367-372). W badaniach na temat uwarunkowan kultu-
rowych tej samej autorki (2012), 78,4% badanych nie
odczuto zmiany w emocjach w relacji pielegniarka-pa-
cjent innej kultury i wyznania. Emocje, ktére sie po-
jawiaty to ciekawos¢, sympatia, ale réwniez dystans
i obojetnosc¢ (Zdziebto i in., 2014b, s. 894-904).

Obszar badan skupit sie réwniez wokét umiejet-
nosci komunikacji werbalnej, gdzie 52% studentéw
[ roku i 28% studentéw II roku studiéw II stopnia
wskazato na umiejetnos¢ takiej komunikacji oraz
54% studentow I roku i 47% studentéw Il roku stu-
diéw Il stopnia zadeklarowato, ze respektuje i uzna-
je réznice kulturowe.

A. Majda i ]J. Zalewska-Puchata interesujgc sie
wrazliwos$cia miedzykulturowa potwierdzaja ko-
niecznos$¢ nabywania kompetencji miedzykulturo-
wych poprzez ksztatcenie zawodowe, ktére miatoby
polega¢ na zdobywaniu wiedzy na temat sposobéw
porozumiewania sie oraz na ksztattowaniu w pie-
legniarkach otwarto$ci na odmienno$¢ kulturowa
(Majda, Zalewska-Puchata, 2011, s. 257). Badanie B.
Ogorek-Teczy i wsp. jest jednym z pierwszych i jak
do tej pory jedynym w pielegniarstwie nad wpty-
wem poziomu empatii na relacje z pacjentem od-
miennej kultury (Ogérek-Teczy i in., 2012, s. 61).

Whioski

1. Potwierdzita sie hipoteza dotyczaca zakresu
kompetencji miedzykulturowych studentéw
kierunku pielegniarstwo, studiéw II stopnia
zroznicowanych poziomem znajomosci jezyka
angielskiego.

e Studenci studiéw II stopnia, kierunku pie-
legniarstwa I roku posiadajg nizszy poziom
kompetencji miedzykulturowych gtéwnie ze
wzgledu na znajomo$¢ jezyka obcego na po-
ziomie B1 (Intermediate).

e Studenci studiéw II stopnia, kierunku piele-
gniarstwa Il roku posiadaja wyzszy poziom
kompetencji miedzykulturowych gtéwnie ze
wzgledu na znajomo$¢ jezyka obcego na po-
ziomie B2 (Upper-Intermediate).

2. Komponent poznawczy kompetencji miedzy-
kulturowych studentéw pielegniarstwa, studiow
I1 stopnia obejmuje deklaracje na temat kultury,
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deklaracje na temat zréznicowania kulturowego,

deklaracje na temat elementéw kompetencji kul-

turowych, definiowanie pojec¢ ,troska” i ,,empa-

tia kulturowa”, znajomo$¢ czynnikéw majacych

wptyw na zdrowie w danej kulturze; deklaracje

na temat ksztattowania sie obrazu osoby z inne-

go kregu kulturowego znajomo$¢ modelu opieki

transkulturowe;j.

¢ Respondenci najczesciej definiuja kulture
jako wartosci, wierzenia i normy, ktore ukie-
runkowuja mys$lenie i dziatanie cztowieka.
Za najwazniejsze elementy kultury uznaja
oni normy, wartosci i wiedze. Tylko nieliczni
wskazujg na technologie, jezyk i religii.

¢ Respondenci wskazujg wielokulturowo$¢
jako najbardziej znany model zr6znicowania
kulturowego. Siedmiu badanych wymienia
transkulturowo$¢, a o$miu nie zna zadnego
modelu, co moze §wiadczy¢ o niskim zakre-
sie wiedzy na temat zréznicowania kulturo-
wego.

¢ Respondenci wskazali, Ze najwazniejszym
elementem wchodzacym w zakres kompe-
tencji kulturowych jest akceptowanie réznic
w sferze wartosci i przekonan miedzy swoja,
a obca grupa spoteczna.

¢ 50 respondentéw wskazato na czynniki ma-
jace wptyw na zachowanie zdrowia w danej
kulturze. Pozostali wskazywali na czynniki
edukacyjne, ekonomiczne i spoteczne. Tylko
cztery osoby wskazaty na religie jako jedyny
i istotny czynnik wptywajgcy na zachowanie
zdrowia w danej kulturze.

¢ U ponad potowy badanych obraz osoby z in-
nego obszaru kulturowego ksztattuje sie pod
wptywem wtasnej wiedzy i doswiadczenia.
Niewielu badanych przyznato, Ze jest on wy-
nikiem wptywu waznych autorytetéw, np.
przewodnikéw duchownych.

¢ Wiekszos¢ respondentéw wskazata na brak
wiedzy na temat danej kultury jako istot-
ng bariere, utrudniajaca relacje z pacjentem
z innego kregu kulturowego.
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