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Streszczenie

Wstep. Postepujacy proces globalizacji stawia nowe wyzwania przed opieka zdrowotng
w Polsce, ktore dotyczga m.in. zapewnienia bezpieczenstwa kulturowego pacjentom
pochodzacym z odmiennych kregdéw kulturowych.

Cel. Celem pracy jest analiza wybranych aspektow opieki medycznej w Polsce nad
pacjentem- przedstawicielem kultury islamu.

Metody. Dokonano kontekstowej analizy jakosciowej wywiadow zgromadzonych wsrod
pieciu przedstawicieli islamu zamieszkujagcych miasto Lublin. Badania zostaly
przeprowadzone w 2016 roku w Centrum Kultury Islamu w Lublinie. W procesie doboru
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przedstawicieli islamu zastosowano metode kuli $nieznej. Wywiady nagrano a nastgpnie
transkrybowano.

Wyniki. Analiza jakosciowa uzyskanych danych pozwolita na wyodrgbnienie nastgpujacych
glownych Kkategorii zagadnien zwigzanych z opieka nad pacjentem z kregu kultury islamu w
praktyce pielegniarskiej: modlitwa w warunkach szpitalnych; post w warunkach szpitalnych;
positki w szpitalach; opieka i pielegnacja a ple¢ opickundéw; leczenie i leki; wyzwania w
opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo.

Whioski. Badania pokazaly, iz realizacja praktyk religijnych, roznice kulturowe w zakresie
spozywanych positkow, przyjmowanych lekoéw, realizacji wybranych procedur medyczno-
opiekunczych oraz w zakresie komunikacji to te elementy, ktore wymagaja wickszej uwagi
personelu medycznego w procesie opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo, a w tym
przypadku z kregu kultury islamu. Pacjenci z kultury islamu przebywajacy w polskich
szpitalach wykazuja gotowos$¢ dostosowania si¢ do Systemu opieki medycznej, w ramach
ktorego objeci sa opiekg oraz poszukiwania alternatywnych sposobow dziatania, ktore
pozwola zachowac¢ ich kulturowa tozsamosC. Istnieje potrzeba ksztaltowania kompetencji
kulturowych studentéw kierunkéw medycznych oraz aktywnych zawodowo pracownikow
medycznych w celu zapewnienia bezpieczenstwa kulturowego podopiecznym.

Abstract

Introduction. The progressing globalisation process creates new challenges for healthcare in
Poland, which are related mainly providing cultural security for patients from different culture
circles.

Aim. The objective of the study is to analyse chosen aspects of medical care in Poland for
patients from the Islamic culture.

Methods. A qualitative, contextual analysis of the material from interviews conducted among
five followers of Islam who live in Lublin. The survey was carried out from 20 June to 8 July
2016 at the Islamic Cultural Centre in Lublin. The process of sampling the representatives of
Islamic culture involved the snowball sampling method. The interviews were recorded and
transcribed.

Results. The qualitative analysis of the data obtained made it possible to specify the following
categories of issues related to care for patients representing the Islamic culture in nursing
practice: prayer in the hospital environment, fasting in hospital conditions, meals in hospitals,
care and nursing and the carer's sex, treatment and medications, challenges in care for patients
from different culture circles.

Conclusions. The survey results show that religious practices, cultural differences related to
meals, medications, selected medical and care procedures and communication are issues
which require greater attention of medical personnel in the process of care for patients
representing different cultures — in this case the Islamic culture. Patients from the Islamic
culture staying in Polish hospitals are ready to adjust to the healthcare system and to seek
alternative procedures enabling them to preserve their cultural identity. Developing the
cultural competence of medical students and occupationally active medical professionals is an
important issue aiming at protecting cultural safety of the patient.

Wprowadzenie

Z danych raportu Gtownego Urzedu Statystycznego z 2011 roku w spoleczenstwie
polskim funkcjonuja nastgpujace duze grupy kulturowe i religijne: katolicy 33,728 min;
prawostawni 156,6 tys.; protestanci 122,6 tys.; Swiadkowie Jehowy 137,3 tys.; muzulmanie
5,1 tys.; zydzi 0,8 tys.; buddysci 6,0 tys.; hindusi 0,9 tys. [GUS, 2015; 2016]. W zwiazku z
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narastajagcymi ruchami migracyjnymi mozna si¢ spodziewac, iz odsetek przedstawicieli
innych kultur bedzie wzrastal. Dlatego wazne jest przygotowanie personelu medycznego do
nowych wyzwan, jakie moga w zwiazku z tym spotka¢ w praktyce klinicznej. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni posiada¢ podstawowe informacje dotyczace rdéznych grup
kulturowych oraz rozwija¢ postawy szacunku wobec drugiego czlowieka i jego kultury.
Odpowiednie przygotowanie personelu medycznego oraz systematyczne uzupetnianie przez
niego wiedzy pozwala na zapewnienie holistycznej opieki nad chorym, réwniez tym, ktory
wilasne zycie i zdrowie postrzega przez pryzmat swojej kultury oraz na uniknigciu przykrych
sytuacji, w ktorych moze dochodzi¢ do obrazy uczuc¢ np. religijnych [Szreder & Kurowska,
2011; Pruszynski i wsp., 2013; Krajewska-Kutak i wsp., 2015].

Cel pracy
Celem pracy jest analiza wybranych aspektéw opieki medycznej w Polsce nad pacjentem
pochodzacym z kregu kultury islamu.

Material i metoda

Przeprowadzono pi¢¢ wywiadow z osobami z krggu kultury islamu, ktére nagrano, a
nastgpnie transkrybowano. Zastosowano metode kuli $nieznej w doborze przedstawicieli
islamu. Metoda ta polega na nielosowym doborze proby, rekrutowaniu uczestnikow dzigki
pomocy innych uczestnikow. Jest to metoda wykorzystywana wowczas, gdy trudno jest
dotrze¢ do 0so6b badanych.

Proces gromadzenia materialu badawczego

Badania przeprowadzono w okresie od 20 czerwca do 8 lipca 2016 roku w Centrum Kultury
Islamu w Lublinie. Centrum to otwarta przestrzen dialogu i wymiany pogladow migdzy
mieszkancami Lublina, a wyznawcami islamu. Dziatalno$¢ Osrodka to dziatalno$¢ organizacji
zycia religijnego lokalnej spotecznosci muzutmanskiej, edukacja i upowszechnianie kultury
islamskiej. Badaniem zostato objetych pie¢ 0sob, w tym dwie kobiety i trzech mezczyzn w
przedziale wiekowym od 24 do 69 lat. Z opieki medycznej specjalistycznej korzystata w
Polsce jedna osoba, dwie osoby korzystaty z Podstawowej Opieki Zdrowotnej, pozostate nie
korzystaty z opieki zdrowotnej w Polsce. Wywiady przeprowadzono w formie swobodnych
rozmOw na podstawie wczesnie] przygotowanych zagadnien dotyczacych: mozliwosci
realizacji praktyk religijnych w szpitalu, diety wynikajacej z wierzen, przyjmowania lekow,
pielegnacji, komunikacji z personelem medycznym, problemow z jakimi styka si¢ wyznawca
islamu w opiece medycznej. Osoby, ktore wziety udziat w badaniu zostaty poinformowane o
celach 1 przebiegu badan oraz o ich anonimowosci 1 ochronie danych, a takze mozliwosci
wycofania si¢ z badan na kazdym etapie ich trwania. Wywiady nagrano za pomoca dyktafonu,
a nastepnie transkrybowano. Dokonano analizy jako$ciowej zgromadzonych danych.

Analiza danych

Analizy kontekstowej [Hsieh & Shannon, 2005] materiatu badawczego dokonywaty trzy
osoby niezaleznie od siebie, identyfikujac glowne kategorie pojawiajace si¢ w wywiadach.
Nastepnie przystapiono do szczegdlowej niezaleznej analizy wywiadow 1 wyszczegodlnienia
subkategorii z jednoczesnym przypisaniem anonimowo cytatéw do kazdej z nich. Po
dokonaniu trzech niezaleznych analiz poréwnano wyodrebnione kategorie i subkategorie oraz
dokonano procesu ich uzgodnienia i ujednolicenia.
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Aspekty etyczne

Wszyscy rozmoéwcey wyrazili zgode na uczestnictwo w badaniu i podpisali formularz
$wiadomej zgody. W celu zachowania anonimowosci uczestnicy badania zostali oznaczeni
numeracjg od nl do n5. Numeracja n2 i n5 zostaly oznaczone wypowiedzi kobiet natomiast
n1, n3, n4 wypowiedzi me¢zczyzn.

Wyniki

Analiza jako$ciowa zgromadzonego materialu pozwolita na wyodrebnienie sze$ciu kategorii i
odpowiadajacych im subkategorii (tabela 1).

Tabela 1. Kategorie i subkategorie wyodrebnione w wyniku analizy materiatu badawczego

Kategorie Subkategorie

=

l. Modlitwa w warunkach Miejsce do modlitwy
szpitalnych 2. Modlitwa w trudnych warunkach

=

1. Post w warunkach szpitalnych Post w czasie choroby

2. Stosunek personelu medycznego do pacjentéw innego wyznania

1. Positki w szpitalach 1. Zasady zywienia muzulmanéw
2. Alternatywa zywieniowa dla muzutmanéw

V. Opieka i pielegnacja a pleé 1. Ple¢ opiekuna
opiekunow
V. Leczenie i leki 1. Leki a substancje niezgodne z wiara
2. Gotowos¢ personelu medycznego do wspodtpracy

VI. Wyzwania opieki nad pacjentem
odmiennym kulturowo

Lek przed odmiennoscia

Brak tolerancji dla odmiennej kultury

Niewiedza personelu medycznego na temat innej kultury
Jezyk komunikacji

Uprzedzenia

grwNE

Pierwsza wyodrgbniong w ramach analizy kategorig jest modlitwa w warunkach
szpitalnych. W wypowiedziach badanych osob pojawily si¢ kwestie dotyczace miejsca do
modlitwy. Badani podkreslali, ze kazdy pacjent odmienny kulturowo ma prawo do praktyk
religijnych i nalezy wydzieli¢ miejsce dla wyznawcow innych religii w postaci np. pokoju z
pustymi Scianami, bez symboli religijnych: [n2] ,.(...) bo rézne sq wyznania, réznych wyznan
sq ludzie i powinno si¢ da¢ mozliwos¢ wielbienia Boga w kazdej sytuacji”. Sala pacjenta nie
jest odpowiednim miejscem przeznaczonym do praktyk religijnych islamu ze wzgledu na
obecnos¢ innych pacjentow na sali, brak przestrzeni oraz skazenie np. krwia: [n4] ,,w pokoju
w szpitalu mysle, ze cigzko si¢ modli¢ nam, musi by¢ czysto”. Kolejny aspekt pojawiajacy si¢
w wypowiedziach badanych to modlitwa w trudnych warunkach. Religia islamu w przypadku
choroby jest do$¢ elastyczna 1 jesli warunki na to nie pozwalaja to mozna zrezygnowaé z
modlitwy na pewien czas w takiej formie w jakiej powinna by¢ praktykowana: [nl]
,,natomiast islam jest na tyle elastyczny, ze on si¢ dostosuje, bo ja jestem chory, ja jestem w
takim miejscu a nie innym (...) .

Druga wyodrebniona kategoria to post w warunkach szpitalnych. Tutaj wypowiedzi
badanych koncentrowatly sie przede wszystkim na poscie w czasie choroby oraz na stosunku
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personelu medycznego do pacjentow innego wyznania. Respondenci podkreslali, ze w
przypadku choroby najwazniejsze jest zycie 1 zdrowie cztowieka, dlatego jesli lekarz zaleca
odstagpienie od postu jest to praktykowane wsrod muzutmanow: [nl] ,.(...) Jesli lekarz uwaza,
Ze nie mozna poscic to grzechem jest posci¢ w tym przypadku”. Wazna jest tu jednak kwestia
postawy personelu medycznego, ktory powinien wskazaé pacjentowi medyczne uzasadnienie
koniecznosci odstagpienia od postu: [nN2] ,, nie byfo tHumaczenia, ze ja poszcze, tylko nakaz”.

Nastgpna wyltoniona kategoria to pesitki w szpitalach. \Wypowiedzi badanych
dotyczyly przede wszystkim zasad Zywienia muzutmanow, ktore dotyczg zakazu spozywania
wieprzowiny. W polskich szpitalach czgsto s podawane positki z wieprzowing, badz jej
dodatkiem: /n4] ,, nie wiem czy w szpitalu by mi nie dali wieprzowiny, a by powiedzieli, Ze to
wolowina moze... (oktamaliby) zeby bylo tatwiej”. Podkreslano takze kwesti¢ alternatywy
zywieniowej dla muzutmanéw: zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych personel medyczny nie
uwzglednia preferencji zywieniowych pacjentéw odmiennych kulturowo i nie proponuje
alternatywnych rozwigzan zywieniowych, przez co cze¢sto rodzina musi zapewnia¢ pacjentowi
wyzywienie: [N5] ,.pamietam, jak jedna wlasnie pielegniarka mi powiedziata, zZe to nie
restauracja, ze dajq co majq”.

Wyodrebniono takze kategori¢ opieka i pielegnacja a pleé¢ opiekunow. W szpitalach
wyznawcy islamu preferuja, kiedy osoba opiekuna medycznego ma ple¢ pacjenta: [n3]
., Kobieta jest dla kobiet.” Jednak w aspekcie zagrozenia zdrowia i w przypadku braku
mozliwosci opieki orz pielegnacji pacjentow przez 0soby tej samej pici odstepuje sie od tej
zasady, poniewaz zycie i zdrowie czlowieka jest najwazniejsza wartoscig: /nS5] ,,jak by nikogo
nie byto no to zdrowie najwazniejsze, zawsze”.

Nastgpna kategoria dotyczy leczenia i lekow. W ramach tej kategorii, wypowiedzi
respondentéw koncentrowaty si¢ na dwoch kwestiach: leki a substancje niezgodne z wiarg
oraz gotowos¢ personelu medycznego do wspdipracy. Personel medyczny powinien
proponowaé zamienniki lekowe, jesli istnieje taka mozliwos¢, dostosowujac leczenie do zasad
wiary. Jednak w przypadku ich braku na czele stoi zasada ochrony zycia i zdrowia ludzkiego
jako najwyzszych wartosci: [nl1] ,,jak nie ma odpowiednika to tez to nie jest zaden problem,
dlatego tez wchodzi to pod koniecznosé”; [n4] .,ja bym poprosit o inny lek.... jak nie ma to
jestesmy w sumieniu zwolnieni. Zdrowie jest wazne, rece lekarza to rece Allaha.”
Proponowanie zamiennikéw lekowych nie jest wedlug badanych powszechnie stosowang
praktyka w szpitalach: [n2] ,,nie proponujq, po prostu nie przestrzega sig tych zasad ani
regut, ktore po prostu obowiqzujq nas (...)" .

Ostatnig wyloniong w analizie kategoriag to wyzwania w opiece nad pacjentem
odmiennym kulturowo. Tutaj pojawita si¢ kwestia lgkU przed odmiennoscig. Wedhug
rozmowcow, w polskich szpitalach personel medyczny jak i pacjenci reaguja niepokojem na
wszystko co jest nieznane 1 obce, natomiast lek przed odmienng kulturg najczesciej wynika z
braku wiedzy: [n4] ,, Wida¢ jak ludzie czasami na nas patrzq, jak ide z dzieémi i Zong, jakies
zdziwienie czy coS (...)". Lgk przed czyms$ co nieznane i obce wyzwala w ludziach negatywne
odczucia, ktore czesto w stuzbie zdrowia przektadajg si¢ na zachowanie i stosunek wobec
pacjenta. Agresywne zachowania przejawia¢ si¢ moga w werbalny lub niewerbalny sposob,
czasem nawet bez $§wiadomosci, iz druga osoba odczytuje dane zachowanie w ten sposob:
[nl] , jest strach, ktory przeradza si¢ w agresje”. Inng kwestig poruszang przez respondentow
byta tolerancja dla odmiennych kultur. Badani pacjenci uwazaja, iz w polskich szpitalach
brak jest poszanowania cudzych pogladow i wierzen, szczegolnie kiedy rdznig si¢ od tych
powszechnie przyjetych w naszym kraju: [n2] ,,to jest brak tolerancji do czegos co jest po
prostu inne”. Kolejng wyodrebniong subkategorig jest wiedza personelu medycznego na temat
innej kultury. Wedlug respondentow, w polskiej shuzbie zdrowia jak rowniez w
spoteczenstwie polskim brakuje wiedzy na temat innych kultur i tradycji oraz brak jest
przejawow checi uzupelniania tej wiedzy, nawet poprzez bezposrednie pytania do oséb z
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innej kultury: /n4] ,, Polacy jednak czesto za malo o nas wiedzq”. Nastgpnym zagadnieniem
poruszanym w ramach tej kategorii jest jezyk komunikacji. W polskich szpitalach pacjenci
odmiennych kultur czgsto napotykaja na bariery jezykowe, niewiele oséb z personelu
medycznego wiada jezykiem angielskim, natomiast pacjenci reprezentujgcy inng kulture nie
zawsze W pelni postuguja si¢ jezykiem polskim. Badane osoby wyrazaja zrozumienie i czuja
potrzebe uczenia si¢ jezyka kraju, w ktorym przebywaja: [n5] ,,jezyk, to raczej jest problem.
Wiesz, nie kazdy z nas mowi po polsku, trzeba si¢ uczy¢ tyle. To raczej nasz problem”.
Ostatnig kwestig wyloniong w toku analizy sa uprzedzenia. Polacy nie wzbogacajg swojej
media, ktore przedstawiajg tg religic w sposob negatywny, skad biorg si¢ uprzedzenia: [nl]
., niektorzy sq tak uprzedzeni bezpodstawnie”.

Dyskusja

Muzulmanow obowigzuje stosowanie si¢ do pigciu filarow islamu. Przynalezy do niej
modlitwa codzienna, czyli salat. To rytual, ktory odmawia si¢ pi¢¢ razy w ciaggu doby.
Odmawiajacego salat obowigzuje stan rytualnej czystosci, dokonania obmycia woda badz
piaskiem. Nalezy roztozy¢ specjalny dywanik (nie jest obowigzkowy), nastepnie zwrocié si¢
w kierunku Mekki i wykona¢ okre$long liczb¢ poklonow, gestow i recytacji wersetOw
Koranu. Istotne znaczenie majg modlitwy pigtkowe, ktére odmawia si¢ wspolnie w meczecie
z towarzyszacym kazaniem [Pruszynski i wsp., 2013]. Badani zwracali uwage, ze chcieliby
mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z wydzielonego dla nich miejsca w szpitalu do odmoéwienia
modlitwy w czystos$ci, ciszy oraz bez towarzyszacego wzroku wspotpacjentow. Jednoczesnie,
podkreslali, ze w sytuacji choroby majg przyzwolenie niewykonywania wigkszosci praktyk
religijnych, na co wskazuja takze inne wyniki badan [Szrder & Kurowska, 2011].

Kolejnym waznym aspektem dla wyznawcow islamu jest post czyli Ramadan. Trwa
on 30 dni od brzasku do zachodu stonca i odbywa si¢ zawsze w dziewigtym miesigcu roku
ksiezycowego, ktory wypada w rdéznych okresach roku slonecznego. W tym czasie
obowigzuja nastgpujace zasady: nie wolno jes¢ ani pi¢, kltamaé, a takze pali¢ tytoniu i
odbywac stosunkow seksualnych [Guzowski i wsp., 2015]. Od jego przestrzegania zwolnione
sa osoby przewlekle chore, kobiety w cigzy, a takze karmiace piersig oraz podrozujacy. W
zamian majg oni obowigzek zachowa¢ post w innym okresie roku [Pruszynski i wsp., 2013].
Badane osoby potwierdzity ten aspekt przyznajac, ze muzutmanin jest w stanie odmowicé
sobie postu dla dobra wtasnego zdrowia.

Nawyki zywieniowe przedstawicieli islamu w tym zasady Zzywienia moga stanowié¢
problem w warunkach szpitalnych. Niedozwolone jest spozycie wieprzowiny i pochodnych
produktow w nieodpowiedni sposob zabijanych zwierzat (obowigzuje rytualny ubdj dokonany
przez muzutlmanina). Dozwolone jest migso drobiowe, koéz, owiec, wielbtadow oraz
wotowina, kroliki, ryby ro$linozerne i zwierzeta roslinozerne (dziczyzna). Do produktow
watpliwych zalicza si¢ zelatyne, enzymy, emulgatory i inne produkty pochodzenia
zwierzecego. [Pruszynski 1 wsp., 2013] Z relacji lekarzy wynika, iz: ,,W dobie zewngtrznego
cateringu, jakim positkujg si¢ szpitale, nie bytoby problemem zamoOwienie positkow bez
migsa wieprzowego. Jednak do takich decyzji potrzebna jest wiedza pozamedyczna i che¢é
zrozumienia potrzeb ,,innego”. Sg to oczywiscie ,,techniczne” kwestie obstugi pacjenta innego
kulturowo” [Cyt. za: Konopacki & Ryszewska, 2015, s. 320] Dlatego tez, muzulmanie
przystosowali si¢ do organizacji positkow we wlasnym zakresie [Konopacki & Ryszewska,
2015]. Takze z tego wzgledu, iz brakuje im zaufania do polskiego personelu medycznego,
obawiajg si¢ bowiem, iz mogliby zosta¢ oszukani na temat produktow podanych na talerzu.
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Dla wyznawcow islamu ple¢ lekarza i innych pracownikéw ochrony zdrowia
swiadczacych opieke medyczng nie stanowi problemu. S3g zdania, iz zdrowie jest
najwazniejsze, cho¢ w swojej tradycji preferuja zasadg, ze kobieta powinna opiekowac si¢
kobieta, a nad me¢zczyzng opieke medyczng powinien sprawowaé mezczyzna [Szreder &
Kurowska, 2011].

Kolejnym istotnym aspektem opieki medycznej sg leki i ich sktadniki. Powyzej
wspomniano juz o produktach zakazanych, lecz w opinii badanych dla dobra zdrowia moga
przyja¢ lekarstwa, ktorych sktad wyklucza ich stosowanie wedlug zasad islamu. Osoby
badane zwracaja uwage na inny problem wystepujacy w polskich szpitalach, czyli brak
alternatywy
i checi ze strony personelu do stosowania zamiennikéw. Zwraca si¢ uwagg, iz dla $wiadkow
Jehowy polskie szpitale sg w stanie dziata¢ zgodnie z zasadami ich wiary, o czym $wiadczy
posiadany przez nich dokument ,Dyspozycje i pelnomocnictwo w sprawie opieki
zdrowotnej” [Swiadkowie Jehowy w Polsce. Stuzba Informacji o Szpitalach, 2015].

Kobiety noszace hidzab, poprzez swoj stroj przyciagaja wzrok innych ludzi, poniewaz
wyrozniaja si¢ z thumu [Konopacki & Ryszewska, 2015]. Ciagle spojrzenia przechodniéw
traktujg jako brak tolerancji. Innym czynnikiem, oprocz wygladu fizycznego, majacym wpltyw
na postrzeganie osob odmiennych kulturowo jest utrudniona komunikacja migdzykulturowa.
Pracownicy shuzby zdrowia powinni nie$¢ pomoc w sposob odpowiadajacy potrzebom i
oczekiwaniom pacjentow, ze wzgledu na ich réznorodno$¢ kulturowa, gdyz kazdy z nas ma
prawo do poszanowania swojego pochodzenia i dziedzictwa kulturowego. Wazne by personel
medyczny zdobyl pewien zasob wiedzy na temat innej kultury i religii, co umozliwi
prowadzenie kulturowo wrazliwej i kompetentnej opieki. Bariery jezykowe, w tym brak
podstawowej znajomosci jezyka angielskiego stanowi jeden z istotnych problemow. Rowniez
postrzeganie obcych przez pryzmat uprzedzen i stereotypoOw uniemozliwia obiektywne
postrzeganie innych oraz zniecheca do podjecia komunikacji [Slifirczyk, 2015]. Obawy 0séb
badanych w tym zakresie nie sg bezpodstawne. W dobie XXI wieku, w zwigzku z rosngca
wielokulturowoscia spoteczenstwa, niezbgdne jest uwzglednienie tej problematyki w procesie
edukacji dyplomowej i podyplomowej przedstawicieli opieki zdrowotnej. Warto w
podrecznikach akademickich oraz podczas studiéw dla przysztych pielggniarek, potoznych,
lekarzy 1 innych grup zawodowych wprowadzi¢ zajgcia, ktore bedg uwrazliwi¢ na rdznice
kulturowe i religijne, z ktorymi beda sie styka¢ w swojej codziennej pracy. Nalezy roéwniez
nabyte umiejetnosci stosowaé w praktyce w kierunku wyzbycia si¢ stereotypow kulturowych i
wzmacniania postawy szacunku wobec drugiego cztowieka i jego kultury oraz religii [Van
Damme - Ostapowicz, 2015].

Whioski

Dokonana analiza pokazata, iz realizacja praktyk religijnych, réznice kulturowe w zakresie
spozywanych positkow, przyjmowanych lekoéw, realizacji wybranych procedur medyczno-
opiekunczych oraz w zakresie komunikacji to te elementy, ktore wymagaja wickszej uwagi
personelu medycznego w procesie opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo, a w tym
przypadku z kregu kultury islamu. Pacjenci z kultury islamu w sytuacji hospitalizacji
wykazujg gotowos¢ dostosowania si¢ do systemu opieki medycznej, w ramach ktérego objeci
sg opieka oraz poszukiwania alternatywnych sposobow dzialania, ktore pozwolg zachowac
ich kulturowa tozsamos$¢. Nalezy prowadzi¢ dalsze badania na temat opieki 1 edukacji wobec
odmiennych kultur w Polsce, aby podwyzsza¢ standardy opieki.

Bardzo istotne jest rowniez ksztattowanie kompetencji kulturowych i wrazliwo$ci kulturowe;j
wsrod personelu medycznego, ktore pozwolg zadbac¢ o bezpieczenstwo kulturowe pacjentow
reprezentujacym odmienng kulturg.
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