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Badania naukowe na temat wielokulturowosci w praktyce pielegniarskiej. Przeglad
polskiego piSmiennictwa pielegniarskiego

Research on multiculturalism in nursing practice. A review of Polish nursing literature

Justyna Chaldas-Majdanska', Monika Bieniak®, Michal Machul', Jadwiga Bak®,
Agnieszka Chrzan-Rodak®, Beata Dobrowolska®

! Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, opiekun SKN

Streszczenie

Wstep. Zjawisko wielokulturowosci stawia przed pielegniarkami nowe wyzwania. Dlatego
duze znaczenie majg badania naukowe dotyczace zagadnien wielokulturowosci w praktyce
pielegniarskiej. Ich wyniki pozwalaja doskonali¢ zaréwno edukacje jak i praktyke kliniczna.

Cel. Celem pracy byta analiza wynikow badan empirycznych dostgpnych w polskim
pielegniarskim piSmiennictwie naukowym na temat wielokulturowosci w praktyce
pielegniarskie;.

Metody. Zastosowano systematyczny przeglad pielggniarskiego piSmiennictwa naukowego z
lat 2011-2016. Przeprowadzono przeszukiwanie baz pielggniarskich czasopism
punktowanych oraz bazy Google Scholar wedlug kombinacji nastepujacych stow
kluczowych: wielokulturowos$¢; pacjent odmienny kulturowo; opieka pielegniarska;
pielegniarstwo wielokulturowe; pacjent z innej kultury; wrazliwos¢ kulturowa w opiece
pielegniarskie;j.

Wyniki. W wyniku przeszukania wyodrebniono 14 prac, ktore spetniaty kryteria wiaczenia
do analizy. Dominujagcg metodg badawczg w zakwalifikowanych do analizy pracach byta
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariuszy ankiety wlasnego
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autorstwa oraz skal wystandaryzowanych. Badania prowadzono w zrdéznicowanych grupach,
np. studentow-cudzoziemcow, studentow pielggniarstwa, pracownikow ochrony zdrowia,
przedstawicieli lokalnych spoteczno$ci, wyznawcow wybranych religii oraz pacjentow.
Posrod gltownych zagadnien podejmowanych w badaniach znalazty si¢: kompetencje
kulturowe pielegniarek, wplyw wyznania religijnego na wybrane aspekty opieki medyczne;j,
standardy edukacji pielegniarskiej wobec pacjentow odmiennych kulturowo, postawy
polskiego spoteczenstwa wobec 0s6b odmiennych kulturowo, zachowania zdrowotne oséb
pochodzacych z odmiennych kultur.

Whnioski. Pielggniarki polskie podejmujg badania naukowe na temat réznych aspektow
wielokulturowo$ci  w  opiece medycznej. Istnieje jednak potrzeba prowadzenia
interdyscyplinarnych 1 wieloosrodkowych badan naukowych, ktore beda szeroko
podejmowaty zagadnienia wielokulturowosci w opiece medyczne;.

Slowa kluczowe: pielggniarstwo  wielokulturowe, pacjent odmienny kulturowo,
pielegniarskie badania naukowe, systematyczny przeglad piSmiennictwa.

Abstract

Introduction. The phenomenon of multiculturalism confronts nurses with new challenges.
Therefore, scientific research on multicultural issues in nursing practice is of great
importance. Their results can improve both education and clinical practice.

Aim. The aim of this paper was to analyse the results of empirical studies available in the
Polish academic nursing literature on multiculturalism in nursing practice

Material and methods. The research involved a systematic review of the academic nursing
literature from 2011-2016. The databases of ranked nursing journals and the Google Scholar
database were searched by combination of the following keywords: multiculturalism;
culturally different patient; nursing care; multicultural nursing; patient from another culture;
cultural sensitivity in nursing care.

Results. Searching process resulted with 14 papers that met the inclusion criteria. The
dominant research method used was the survey method with the utilisation of authors’
questionnaire and standardized research tools. The study was conducted in different groups,
e.g. foreign students, nursing students, health workers, representatives of local communities,
followers of some religions and patients. Among the main issues in analyzed research were:
the cultural competences of nursing staff, the impact of religious creed on the selected aspects
of medical care, the standards of nursing education with regard to patients coming from
different cultural backgrounds, the attitudes of Polish society to people from different cultural
backgrounds, and the health-related behaviour of people representing different cultural areas.

Conclusions. Polish nurses undertake scientific research on various aspects of
multiculturalism in medical care. However, there is a need to introduce multidisciplinary and
multi-centre scientific research tackling multiculturalism issues in medical care in a broader
way.
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Wprowadzenie

Wojny, konflikty religijne, kleski zywiotowe czy postepujacy proces globalizacji
przyczynity si¢ do znacznego zrdznicowania kulturowego ludnosci zamieszkujacej wigkszosé
panstw na $wiecie. Dodatkowo, rozwoéj $srodkoéw transportu oraz coraz lepsza znajomosc¢
jezykoéw obcych wplywajg korzystnie na migracje ludnos$ci (Lesinska, 2014).

Istnieje wiele definicji kultury, zgodnie z przyjeta przez UNESCO Powszechng
deklaracja o roznorodnosci kulturowej (2001), kultura to ,,zespdt cech duchowych i
materialnych, intelektualnych i uczuciowych, charakteryzujacych spoteczenstwo lub grupe
spoteczng i obejmuje ona, oprocz sztuki i literatury, sposoby zycia, formy wzajemnego
wspoélzycia, systemy wartos$ci, tradycje 1 wierzenia” (UNESCO, 2001).

Polska wcigz moze by¢ okreslona jako kraj do$¢ jednolity kulturowo. Z danych
Narodowego Spisu Powszechnego (GUS, 2015) wynika, ze 97,09% ludnosci kraju deklaruje
obywatelstwo polskie, z czego 87% jest wyznania rzymskokatolickiego. Jednakze, w wielu
czesciach Polski dostrzegane sa przyktady réznorodnosci kulturowej wérod mieszkancow.
Np. znaczng cz¢$¢ Podlasia oraz Suwalszczyzny od przeszto 600 lat zamieszkujg Tatarzy.
Zgodnie z danymi GUS (2015), 5,1 tys. os6b zamieszkujacych Polsk¢ wskazalo jako
wyznanie islam. Do tej liczby nalezy doda¢ muzulmanow przebywajacych w Polsce m.in. ze
wzgledu na studia, sprawy biznesowe, handlowe badz dyplomatyczne. Tereny Polski
Wschodniej oraz Podkarpacia charakteryzuja si¢ dos$¢ silnym wplywem kultury prawostawne;j
(Mironowicz, 2005). Ponadto obecnie z roku na rok obserwuje si¢ coraz wigkszy naplyw
ludnos$ci z Ukrainy 1 Biatorusi w celach zarobkowych i1 edukacyjnych. Wedtug danych
Narodowego Spisu Powszechnego, liczba wiernych Kosciota prawostawnego w Polsce liczy
nieco ponad 156 tysiecy osob (GUS, 2015). W wiekszych miastach oraz w Polsce Centralnej i
Lodzi zamieszkuje duza liczba spotecznosci zydowskiej. Do wybranych wyzej wymienionych
przyktadow spolecznos$ci charakteryzujacych si¢ réznorodnoscia kulturowa zamieszkujacych
obecnie Polske nalezy doliczy¢ ludno$¢, ktora naptyneta do kraju na skutek przesladowan
politycznych, ale takze w ramach procesu globalizacji i integracji migdzynarodowe;.

Zjawisko to stawia przed pracownikami ochrony zdrowia, w tym pielegniarkami nowe
wyzwania. Niezwykle wazne jest, aby proces leczenia i pielggnowania pacjenta byt w zgodzie
z jego kulturowymi i religijnymi przekonaniami (Bielawska, 2014). Na rynku polskich
publikacji naukowych istnieja juz opracowania dotyczace wrazliwej kulturowo opieki
pielegniarskiej (m.in. Krajewska-Kutak i wsp., 2010; Majda i wsp., 2010; Krajewska-Kutak i
wsp., 2015). Duze znaczenie majg takze oryginalne badania naukowe dotyczace zagadnien
wielokulturowosci w praktyce pielegniarskiej. Ich wyniki pozwalajg doskonali¢ zarowno
edukacje jak 1 praktyke kliniczng.
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Cel pracy

Celem pracy byta analiza wynikow badan empirycznych dostepnych w polskim
pielegniarskim pisSmiennictwie naukowym na temat wielokulturowosci w praktyce
pielegniarskie;j.

Problemy badawcze
Wyloniono trzy problemy badawcze:

1. Jakie zagadnienia dotyczace wielokulturowej opieki pielegniarskiej stanowia
przedmiot badan naukowych pielegniarek w Polsce?

2. Jakie wyzwania oraz problemy dotyczace wielokulturowej opieki pielegniarskiej
zostaty w badaniach zidentyfikowane?

3. Jakich mniejszosci  kulturowych najcze$ciej dotycza badania w  polskim
pismiennictwie naukowym pielggniarek?

Material i metoda

Przeprowadzono wyszukanie reczne (manual searching) w bazach czasopism naukowych
poswigconych problematyce pielegniarskiej, takich jak: Pielegniarstwo XXI wieku, Problemy
Pielegniarstwa, Pielegniarstwo Polskie, Pielegniarstwo Specjalistyczne, Wspolczesne
Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne, Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne, Zdrowie
Publiczne oraz w czasopismach takich jak: Hygeia Public Health, Medycyna Ogélna i Nauki
0 Zdrowiu. Kryteria wilaczenia do analizy byly nastepujace: j. publikacji — polski; praca
prezentujaca badania oryginalne (jakosciowe, i1loSciowe 1 metaanaliza); publikacja w latach
2011-2016; dostgpnos¢ pelnego tekstu artykulu oraz zgodnos¢ pracy z kombinacja stow
kluczowych: wielokulturowos¢, pacjent odmienny kulturowo, opieka pielegniarska. Kryteria
wylaczenia z analizy byly analogiczne: jezyk publikacji inny niz polski; praca pogladowa;
publikacja przed 2011 rokiem; brak dostgpnosci pelnego tekstu artykulu; prace niezgodne ze
stowami kluczowymi. Ostatecznie pozyskano 10 prac do analizy. Uwzgledniajac wyzej
opisane kryteria dokonano takze wyszukiwania prac w bazie Google Scholar wedtug
nastepujacych stéw kluczowych: pielegniarstwo wielokulturowe; pacjent z innej kultury;
wrazliwos$¢ kulturowa w opiece medycznej. Po usunieciu duplikatow, uzyskano 4 dodatkowe
prace do analizy. Ostatecznie dokonano analizy 14 prac.

Analiza danych

Dokonano analizy jakosciowej zgromadzonego materiatu. Trzech autorow, niezaleznie od
siebie, poddato material analizie wstgpnej wyodrgbniajagc gtowne kategorie zagadnien
podejmowanych w badaniach prezentowanych w zakwalifikowanych do analizy pracach.
Nastepnie dokonano wspolnego uzgodnienia uzyskanych wynikéw oraz ich scalenia.
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Wyniki

Szczegotowe dane dotyczace prac zakwalifikowanych do analizy przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1. Charakterystyka prac zakwalifikowanych do analizy

Tytut artykultu Autorzy Rok Grupa badana Metoda i narzedzie
publikacji badawcze
Stereotypy i postawy Kaminska A., 2015 120 osob Metoda: badania
mieszkancow Majda A., zamieszkujacych region kwestionariuszowe
1 Malopolski wobec Zalewska-Puchata Matopolski Narzedzie badawcze: autorski
: przedstawicieli J., Sajdak I. kwestionariusz ankiety oraz
wybranych kultur. skala Bogardusa
Wybrane elementy Kucharska A., 2015 52 Adwentystow Dnia Metoda: badania
stylu zycia Sinska B., Siédmego oraz 42 kwestionariuszowe Narzedzie
2. Wyznawcow Marszatek K. cztonkow Kosciota badawcze: autorski
adwentyzmu i i wsp. Katolickiego kwestionariusz ankiety
katolicyzmu.
Wplyw przekonai Lankau A., 2015 150 pacjentow Metoda: badania
3 religijnych na oceng Krajewska-Kutak kwestionariuszowe
" pracy pielegniarki w E., Wronska L. Narzedzie badawcze: autorski
percepcji pacjentow kwestionariusz ankiety
Uchodzcy jako Laskowski K., 2015 151 studentow Metoda: badania
przyszli odbiorcy Krajewska- Kutak Uniwersytetu kwestionariuszowe
ustug medycznych z E., Medycznego w Narzedzie badawcze: autorski
4 perspektywy Fiton J. Biatymstoku kwestionariusz ankiety
' studentow
Uniwersytetu
Medycznego w
Bialymstoku.
Kompetencje Zdziebto K., 2014 106 pielegniarek Metoda: badania
miedzykulturowe w Nowak-Starz G., pracujacych w réznych kwestionariuszowe
5. pielegniarstwie. Makieta E., placéwkach opieki Narzgdzie badawcze: autorski
Stepien R., zdrowotnej kwestionariusz ankiety
Wiraszka G.
Zachowania Zalewska-Puchata 2014 61 studentow z Metoda: badania
zdrowotne studentow J., Majda A, Norwegii studiujacych kwestionariuszowe
pochodzqcych z Bozek J. na Wydziale Lekarskim Narzgdzie badawcze: Skali
6.  Norwegii studiujgcych uJ Poczucia Wiasnej
w Polsce Skutecznosci Schwarzera i
Jerusalem oraz autorski
kwestionariusz ankiety
Zachowania Zalewska-Puchata 2013 30 studentow i Metoda: badania
zdrowotne studentow J., Majda A, absolwentow kwestionariuszowe
7 pochodzenia Antonczyk A pochodzacych z Narzedzie badawcze: autorski
' wietnamskiego Wietnamu studiujacych kwestionariusz ankiety oraz
studiujgcych w Polsce. na uniwersytetach w Skala Poczucia Wtasnej
Krakowie Skutecznosci
Stereotypy i Majda A., 2013 100 studentow Metoda: badania
uprzedzenia wobec Zalewska-Puchata pielegniarstwa kwestionariuszowe Narzgdzie
0sob odmiennych J., Barczyk E. badawcze: autorski
8 kulturowo w kwestionariusz ankiety oraz
' swiadomosci autorski test wiedzy
studentow
pielegniarstwa
Ocena kompetencji Szkup-Jabtonska 2013 200 pracownikow Metoda: badania
kulturowych wsrod M., Schneider- ochrony zdrowia kwestionariuszowe
pracownikow ochrony Matyka D., Narzedzie badawcze:
9 zdrowia Kubiak J., kwestionariusz Cross-Cultural
' Grzywacz A., Competence Inventory
Jurczak A.,
Augustyniak A.,
Grochans E.

128



Postawy studentéow Majda A., 2013 100 studentow Metoda: badania
pielegniarstwa wobec ~ Zalewska-Puchata pielggniarstwa kwestionariuszowe
10. 0s6b odmiennych J., Barczyk E Narzedzie badawcze: autorski
kulturowo. kwestionariusz ankiety oraz
skala Bogardusa
Zachowania Zalewska-Puchata 2013 60 studentow z Metoda: badania
zdrowotne studentow J., Majda A, Tajwanu - 40 z nich kwestionariuszowe
pochodzgcych z Smiatek D byto studentami Narzedzie badawcze: autorski
1 Tajwanu studiujgcych Uniwersytetu kwestionariusz ankiety oraz
: w Polsce. Medycznego w Skala Poczucia Wlasnej
Katowicach, pozostali Skuteczno$ci
studiowali w swoim
ojczystym kraju
Wplyw poziomu Ogorek-Tecza B., 2012 167 pielggniarek Metoda: badania
empatii na Kaminska A., pracujacych w dwoch kwestionariuszowe
postrzeganie relacji Matusiak M., szpitalach regionu Narzedzie badawcze: skala
12.  pielegniarka-pacjent z Skupnik R. Matopolski empatii A. Mehrabiana i N.
innego obszaru Epsteina w opracowaniu
kulturowego. Rembowskiego oraz autorski
kwestionariusz ankiety
Zasady pielegnowania Szreder B., 2011 Pacjent Metoda: analiza przypadku,
13. — Muzutmanka w Kurowska K. analiza jako$ciowa
szpitalu
Zachowania Klimczak K., 2011 111 obcokrajowcow Metoda: badania
zdrowotne Majda A. studiujagcych w kwestionariuszowe
obcokrajowcéw Collegium Medicum UJ Narzedzie badawcze: Skala

studiujgcych w
Krakowie na kierunku
14. lekarskim.

Poczucia Wtasnej
Skutecznosci, Skala
Odczuwanego Stresu,
kwestionariusz Baecke’a dla
Zwyczajowej Aktywnosci
Fizycznej, Test Fagerstroma
(FTND) oraz autorski
kwestionariusz ankiety

Zagadnienia dotyczqce wielokulturowej opieki pielegniarskiej w badaniach naukowych
pielegniarek w Polsce

W wyniku analizy zakwalifikowanych prac wytoniono nastepujgce zagadnienia
dotyczace wielokulturowej opieki pielegniarskiej stanowiace przedmiot badah naukowych
pielggniarek w Polsce. Sg to: (1) kompetencje kulturowe pielegniarek, (2) wplyw wyznania
religijnego pielggniarek i pacjentow na wybrane aspekty opieki medycznej, (3) standardy
edukacji pielegniarskiej wobec pacjentéw odmiennych kulturowo, (4) postawy polskiego
spoteczenstwa wobec o0sOb odmiennych kulturowo, (5) zachowania zdrowotne o0s6b
reprezentujacych odmienne kregi kulturowe.

Wyzwania oraz problemy dotyczqce wielokulturowej opieki pielegniarskiej zidentyfikowane w
badaniach naukowych pielegniarek w Polsce

Pierwszym wyzwaniem dla pielggniarek pracujacych z osobami pochodzacymi z
odmiennego kregu kulturowego jest posiadanie i rozwoj kompetencji kulturowych. Wyniki
badan pokazuja, Ze istnieja trzy obszary kompetencji kulturowych pielegniarek: wiedza,
umiejetnosci 1 postawy. Wiekszos¢ ze 106 badanych pielegniarek (91,5%) jest zdania, ze w
ich pracy potrzebna jest znajomo$¢ innych kultur, jednak nie czujg si¢ one wystarczajaco
przygotowane do utrzymania odpowiedniego kontaktu z osobg innej kultury (92,5%). Wedtug
opinii respondentek warto poszerzy¢ swoje kompetencje o istotne kwestie w zakresie wiedzy,
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nabywania nowych umiej¢tnosci i popracowania nad odpowiednimi postawami (Zdziebto i
wsp., 2014). Z oceny kompetencji kulturowych wséréd pracownikéw ochrony zdrowia wynika,
iz najwigkszg zdolno$§¢ do rozumienia osoby odmiennej kulturowo posiadaja najmtodsi
pracownicy ochrony zdrowia, natomiast najnizszy poziom empatii wystgpowat w grupie
wiekowej 46-50 lat. Najbardziej otwarci na nowe doswiadczenia sg najmtodsi badani, a
najmniej — respondenci w wieku 36-45 lat. Okazuje sie, iz kobiety posiadaja wyzszy poziom
empatii etnokulturowej. Podobnie jest w przypadku obszaru dotyczgcego otwartosci na nowe
doswiadczenia i elastycznosci poznawczej — kobiety charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem
kompetencji w tym zakresie anizeli m¢zczyzni (Szkup-Jabtonska i wsp., 2013). Jak wynika z
badan, zarowno wiek jak i pte¢ majag wptyw na kompetencje kulturowe pielegniarek. Jest to
wyzwanie zar6wno dla nowej kadry pracowniczej oraz tych z dluzszym stazem pracy
polegajace na biezacym dostosowaniu si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, zwigzanej z
polityka migracji i zapewnieniem opieki pielegniarskiej odmiennym kulturowo.

Kolejny aspekt zidentyfikowany w badaniach podejmowanych przez pielegniarki w
Polsce dotyczy zachowan i praktyk zdrowotnych prezentowanych przez osoby pochodzgce
z odmiennych od dominujacej kultur. Poddane analizie prace pokazuja wyniki badan
dotyczace bardzo roéznych obszarow zwigzanych z zachowaniami zdrowotnymi, m.in.
stosowania uzywek, zachowan seksualnych, zachowan zwigzanych z profilaktyka zdrowotna,
radzenia sobie ze stresem czy wreszcie wzorcoOw zywieniowych. Badania kwestionariuszowe
na ten temat prowadzono w Polsce wérod studentdw-cudzoziemcoéw z Tajwanu, Wietnamu,
Norwegii i innych panstw (Klimczak, Majda, 2011; Zalewska-Puchata i wsp., 2013a;
Zalewska-Puchata i wsp., 2013b; Zalewska-Puchata i wsp., 2014). W innych badaniach
dokonano analizy poroéwnawczej wybranych zachowan zdrowotnych osdb nalezacych do
Kosciota katolickiego (n=42) oraz Adwentystow Dnia Sidédmego (n=52). Badania pokazaty
m.in., ze spozycie alkoholu deklarowato 81% ankietowanych katolikow i 6% ankietowanych
adwentystow. Dodatkowo 33% katolikéw deklarowato palenie papieroséw, natomiast nikt z
grupy adwentystow (Kucharska i wsp., 2015). Kolejnym, ciekawym zagadnieniem obecnym
w pismiennictwie pielegniarskim sg nawyki zywieniowe 0sob pochodzacych z innych kregow
kulturowych. Na podstawie dostgpnych badan dostrzezono, ze wyznawana religia ma wptyw
na rodzaj diety osob badanych, np. w grupie adwentystow 69% ankietowanych (n=52)
deklarowalo stosowanie diety wegetarianskiej. Za gtowng przyczyne wyboru takiej diety
podawano przede wszystkim jej warto$¢ zdrowotng oraz wzgledy religijne (Kucharska i wsp.,
2015). Z kolei w pracy Klimczak i wsp. (2011) wykazano, ze 40,5% badanych
obcokrajowcow studiujagcych w Krakowie na kierunku lekarskim (n=111) nie spozywa w
ogoble migsa wieprzowego lub bardzo rzadko. Natomiast studenci pochodzenia wietnamskiego
uczacy si¢ w Polsce poproszeni o wskazanie najczesciej spozywanych produktow wskazywali
w kolejnosci: ryz, drob, produkty pelnoziarniste, warzywa i owoce, a najrzadziej wybierali
takie produkty, jak: nabial, czerwone migso i stodycze (Zalewska-Puchata i wsp., 2013a). W
innych badaniach Zalewskiej-Puchaty i wsp. (2013b) poproszono o wskazanie najczgsciej
spozywanych produktow przez Tajwanczykoéw studiujacych w Polsce, wsérdd ktorych znalazty
si¢: ryz, warzywa, owoce, migso, produkty mleczne, thuszcz ro$linny, a najrzadziej
wskazywali pieczywo zar6wno jasne, jak i ciemne.

W analizie opublikowanych badan zidentyfikowano réwniez problemy dotyczace
swiadczenia kulturowo wrazliwej opieki pielegniarskiej. Ponad potowa ze 167 badanych

130



pielegniarek (62,3%) sygnalizuje pojawiajace si¢ trudnosci w trakcie S$wiadczenia opieki nad
pacjentem innej wiary. Dotycza one: deficytu wiedzy na temat zasad panujacych w danej
religii; problemow komunikacyjnych oraz braku przystosowania szpitala do $wiadczenia
opieki dla pacjentow odmiennych kulturowo. Zdaniem pielegniarek nalezy podjac
odpowiednie dziatania majace na celu ulatwienie budowania odpowiedniej relacji oraz
$wiadczenia profesjonalnej opieki nad chorym. Mozna to osiggngé poprzez stworzenie
standaryzowanych procedur postgpowania podczas $wiadczenia wszelkich zabiegdéw
medycznych (wedtug opinii 32,3% badanych), oprocz tego poszerzanie wiedzy na temat
zasad/zwyczajow dotyczgcych danej religii czy kultury (wedtug opinii 24,6% badanych) oraz
przystosowanie panujacych warunkéw na oddzialach i w samych szpitalach do swobodnej i
odpowiedniej realizacji praktyk religijnych (wedlug opinii 8,4% badanych). Poza tym
pielegniarki wskazuja potrzebe organizowania kurséw i1 szkolen z zakresu opieki nad
pacjentem innej religii/kultury, mozliwo$¢ kontaktu ze specjalista ds. innych wyznan oraz
wskazania wytycznych postepowania z pacjentem innego wyznania (wedtug opinii 11%
badanych) (Ogorek-Tecza i wsp., 2012).

Kolejnym istotnym aspektem poruszanym w badaniach jest kwestia wyznania
religijnego pielegniarki i pacjenta a realizacja opieki medycznej. Dla 2/3 ankietowanych
pacjentow (n=150) nie ma znaczenia jakiego wyznania jest pielggniarka sprawujaca nad nimi
opicke. Co trzecia badana osoba wolataby jednak, zeby byla takiego samego wyznania jak
pacjent. Zdaniem ankietowanych pacjentéow wyznanie pielegniarki ma wptyw na takie zabiegi
medyczne jak: przetaczanie krwi, eutanazje oraz transplantacje. Wedlug 42% badanych, w
przypadku sprzeczno$ci terapii z pogladami religijnymi chorego pielggniarka powinna
skonsultowaé¢ swoje dziatanie z inng pielegniarka, a gdy pojawi si¢ konflikt miedzy
wyznaniem pielggniarki a zalecang terapia, powinna ona przekaza¢ opieke nad pacjentem
innej osobie (w opinii 47,3% badanych pacjentow) (Lankau i wsp., 2015). Innym problemem
z jakim spotykajg si¢ pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentami innego wyznania jest
kwestia zaspokajania potrzeb religijnych pacjentéw w warunkach oddziatu szpitalnego. Dla
18,7% badanych chorych ma znaczenie przebywanie w jednej sali z osobami tego samego
wyznania. Wigkszo$¢ ankietowanych pacjentow (88,7%) byta zdania, ze podczas pobytu w
szpitalu chory zawsze powinien mie¢ prawo do realizacji wiasnych praktyk religijnych
(Lankau i wsp., 2015).

Wazng kwestig poruszang w pielegniarskich badaniach naukowych na temat opieki
wielokulturowej i jednoczesnie wyzwaniem dla jakosci tej opieki sa postawy polskiego
spoleczenstwa wobec o0sob odmiennych Kkulturowo. Z dostgpnych badan wynika, iz
ankietowani mieszkancy Matopolski (n=120) znali stereotypy dotyczace Romow, Zydow oraz
muzulmanow. W gléwnej mierze byly to stereotypy negatywne. Najwiekszy dystans
badanych o0s6b odnosit si¢ do mniejszos¢ romskiej a najmniejszy do muzulmanskiej
(Kaminska i wsp., 2015). Natomiast z podobnych badan, przeprowadzonych wérod studentow
pielegniarstva wynika, ze najwiece] uprzedzen odnotowano dla sytuacji, w ktorej
przedstawiciel mniejszo$ci mialby sta¢ si¢ cztonkiem ich rodziny (pokrewienstwo poprzez
matzenstwo kogo$ z rodziny). Az 75% ankietowanych studentow zadeklarowato, iz byli
$wiadkami zachowan dyskryminacyjnych wobec osob odmiennych kulturowo, a tylko 13%
badanych zawsze staralo si¢ pomdc osobie dyskryminowanej (Majda i wsp., 2013a). W
innych badaniach autorow Majda, Zalewska-Puchata i Barczyk (2013b), sposrod 100
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badanych studentow pielggniarstwa, 87% o0sob zdeklarowalo, ze miato (lub ma) kontakt z
stereotypami, ktore najczesciej maja charakter narodowosciowy (33% badanych) lub religijny
(28% badanych). Wyodrebniono zaleznos$¢ statystyczng miedzy zainteresowaniem badanych
studentow zagadnieniami zwigzanymi z innymi kulturami, a dostrzeganiem zachowan
dyskryminujacych: studenci, ktorzy interesuja si¢ zagadnieniami zwigzanymi z innymi
kulturami znacznie cz¢sciej dostrzegali zachowania dyskryminujgce, wiedzieli na czym
polega dyskryminacja i potrafili jg zidentyfikowaé. Réwniez studenci majacy kontakt z
osobami odmiennymi kulturowo istotnie cz¢sciej interesowali si¢ zagadnieniami dotyczacymi
tych kultur (Majda i wsp., 2013b). W nastawieniu do osob 0 odmiennym wyznaniu lub
kulturze ankietowane pielegniarki (n=167) wykazywaly glownie emocje pozytywne:
cickawos¢ (37,7% badanych) oraz sympati¢ (11,4% badanych), poza tym réwniez emocje
neutralne: obojetnos¢ (18,6% badanych) oraz dystans (8,4% badanych). Kontakt z chorym
wyznajacym inng religic czy odmienng kultur¢ wsrod 78,4% badanych pielegniarek nie
wptynal na zmiang¢ ich emocji wzgledem tych oséb, natomiast 13,8% respondentéw uznato te
zmiany za pozytywne dzigki pojawieniu si¢: otwarto$ci 1 zrozumienia, sympatii, empatii oraz
spadku poziomu lgku w stosunku do tych os6b. Mimo tego, ze wigkszo$¢ osob deklarowata
brak zmian w podejsciu do pacjentéw to 57,7% odpowiedzi wskazywato na negatywny obraz
pacjenta reprezentujacego odmienng kulture poprzez wzrost poziomu lgku, uczucie antypatii,
wrogosci 1 zamknigecia a nawet odrzucenia. Obraz pacjenta odmiennego wyznania i/lub
kultury wsrdd ponad 1/3 badanych budowany byl na podstawie ich doswiadczen wiasnych.
Stwierdzono znacznie mniejszy wptyw mediow (16,8%), autorytetow (7,8%), przewodnikow
duchowych (6,0%) oraz Internetu (0,6%) (Ogorek-Tecza i wsp., 2012). Personel medyczny
posiada problemy w trakcie kontaktow z uchodZcami, tak stwierdzito 52,3% badanych
studentow (n=151). Prawie wszyscy ankietowani za najbardziej istotny uznali problem
utrudnionej komunikacji zwigzany z barierg jezykowa (94,7%). Oprocz tego stosunkowo
czesto wybierali odpowiedZz dotyczaca nieznajomos$ci i niezrozumienia zasad innej religii
(66,2%) oraz odmiennego rozumienia pojecia zdrowego stylu zycia (62,3%) (Laskowski i
wsp., 2015).

Mniejszosci  kulturowe, ktorych najczesciej dotyczq badania w polskim pismiennictwie
naukowym pielegniarek

Odpowiadajgc na ostatnie pytanie badawcze na temat mniejszosci kulturowych,
ktorych dotycza zakwalifikowane do analizy publikacje polskich pielggniarek, mozna
powiedzie¢, ze sg to najczgsciej wybrane mniejszosci narodowe i etniczne zamieszkujgce
Polske, tj. Muzulmanie, Adwentysci, Romowie Zydzi oraz Wietnamczycy, Tajwanczycy,
Norwegowie, Ukraincy i Biatorusini.

WhioskKi

Pielggniarki polskie podejmuja badania naukowe na temat réznych aspektow
wielokulturowo$ci  w  opiece medycznej. Istnieje jednak potrzeba prowadzenia
interdyscyplinarnych i wieloosrodkowych badan naukowych, ktore beda szeroko
podejmowaty zagadnienia wielokulturowosci w opiece medycznej, nie tylko tej $wiadczonej
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przez pielegniarki, ale przez caly zespdt terapeutyczny oraz ktore beda mogly stanowié
podstawe doskonalenia standardow edukacji i praktyki pielegniarskiej przysztych i obecnych
pokolen pracownikow ochrony zdrowia w zakresie szeroko rozumianej wrazliwosci
kulturowej pracownikow i bezpieczenstwa kulturowego pacjentow.
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