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Problemy roznorodnosci
i wielokulturowosci

w medycynie

PAwEL PRzYEECKI =

olskie spoteczeristwo doswiadcza
P od czasow transformacji politycznej

i gospodarczo-spotecznej z korica lat
90. XX wieku szybko zachodzacych zmian
kulturowych. Jedna z nich jest przejscie od
spoteczenstwa niemalze jednolitego kulturo-
wo i religijnie do spoteczenstwa coraz bardziej
zréznicowanego kulturowo. | cho¢ wciaz nie
mozemy moéwic, iz jesteSmy spoteczeristwem
wielokulturowym na wzér panstw Europy
Zachodniej, to jednak wzrost liczby r6znych
grup imigrantéw przybywajacych do Polski
w ostatniej dekadzie jest na tyle duzy, ze wply-
wa to na nasze funkcjonowanie w réznych
sferach zycia codziennego.

W polskiej literaturze, zwtaszcza z zakresu
psychologii oraz zarzadzania, problem wielo-
kulturowosci jest czesto dyskutowany, ostat-
nio miedzy innymi w aspekcie zarzadzania
zréznicowanym kulturowo zespotem pra-
cownikow. Wielokulturowos¢ dotyczy jednak
takze innych sfer zycia spotecznego, a jedna
z nich jest opieka medyczna. Relacje zacho-
dzace pomiedzy przedstawicielami zawodow
medycznych a pacjentami jest zagadnieniem,
ktére dotychczas nie znajdowato wiekszego
zainteresowania w polskiej literaturze socjolo-
gicznej, pomimo ze temat ten od dawna jest
szeroko dyskutowany w literaturze zagranicz-
nej z zakresu nauk spotecznych i medycznych.
W Polsce natomiast zagadnienie to jak dotad

najszerzej byto prezentowane przez przedsta-
wicieli nauk medycznych, zwtaszcza srodowi-
sko pielegniarskie.

Majac na uwadze waznos¢ i przede wszyst-
kim aktualnos$¢ zagadnien zwigzanych z opie-
ka medyczng wrazliwg kulturowo, niniejszy
tom Wtadzy sqdzenia poswiecono ré6znym
aspektom teoretycznym i praktycznym szero-
ko rozumianej wielokulturowosci w medycy-
nie. Do przedstawienia swoich prac zaproszeni
zostali przedstawiciele zaréwno nauk spo-
tecznych, jak i medycznych, tak aby mozna
byto zaprezentowac rézne spojrzenia na ten
sam problem. W numerze znajduje sie osiem
artykutéw poruszajacych problem wielokul-
turowosci z réznych perspektyw i w réznych
kontekstach.

W artykule Kompetencje kulturowe w opiece
medycznej Pawet Przytecki wprowadza od-
biorcéw niniejszego tomu Wtadzy Sqdzenia
w problematyke kompetentnej kulturowo
opieki medycznej. Dokonuje on przegladu
literatury naukowej w zakresie rozwoju i oceny
kompetencji kulturowych pracownikéw opieki
medycznej, wymienia i omawia wybrane
modele ksztattowania, oceny i nauczania
kompetencji kulturowych oraz wprowadza
w terminologie zwigzang z rozwojem tzw.
medycyny wielokulturowej. Ponadto wyjasnia
powody, dla ktérych rozwéj kompetencji kul-
turowych u pracownikéw opieki zdrowotnej
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jest wazny w kontekscie prowadzonej przez
nich diagnostyki medyczne;j.

Kolejny artykut zatytutowany Nauczanie
kompetencji komunikacyjnych w naukach
medycznych w Srodowisku mono - i wielo-
kulturowym autorstwa Agnieszki Pawlak
i Magdaleny Wieczorkowskiej dotyczy naucza-
nia polskich, jak i zagranicznych studentéw
medycyny kompetencji komunikacyjnych.
Autorki na przyktadzie literatury przedmiotu
oraz wtasnych doswiadczen dydaktycznych
opisuja, jakie problemy i bariery napotykaja
wyktadowcy chcacy przekazad, jak wazne
i potrzebne sa umiejetnosci komunikacyjne
w pracy przysztego lekarza oraz nauczy¢
w praktyce, w jaki sposéb powinna przebiegac
prawidtowa komunikacja na linii lekarz — pa-
cjent. Czes¢ probleméw z nauczaniem kompe-
tencji komunikacyjnych wystepuje zaréwno
podczas zaje¢ poswieconych komunikacji
prowadzonych dla studentéw polsko - i anglo-
jezycznych, natomiast cze$¢ problemow jest
specyficznych dla procesu nauczania studen-
tow anglojezycznych.

W tekscie zatytutowanym Ocena kompeten-
gji kulturowych wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia autorstwa Matgorzaty Zimny, Darii
Schneider-Matyki oraz Justyny Kubiak zostaty
zaprezentowane wyniki badan kompetengji
kulturowych pracownikéw ochrony zdrowia.
Badanie zostato przeprowadzone w grupie
200 pracownikéw ochrony zdrowia pracuja-
cych w réznych placéwkach na terenie woje-
wédztw zachodniopomorskiego i lubuskiego.
Do realizacji badania postuzyt standaryzowany
kwestionariusz do oceny kompetencji kultu-
rowych Cross-Cultural Competence Inventory.
We wnioskach z badania jego autorki pod-
kreslaja, iz cho¢ ogdlny poziom kompetencji
kulturowej wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia mozna okresli¢ jako dos¢ zadawala-
jacy, to jednak ciggle wiele jest do zrobienia,
jesli chodzi o edukacje pracownikéw placoéwek
medycznych w tym zakresie.

Kolejny artykut autorstwa Katarzyny
Pawlak-Sobczak zatytutowany Model systemo-
wo-partnerski w relacji personel medyczny - pa-
¢jent obcokrajowiec. Mozliwosci versus bariery
opisuje proces odchodzenia od tradycyjnego,
paternalistycznego modelu relacji lekarz — pa-
cjent na rzecz modelu systemowo-partnerskie-
go, w ktérym pacjent ma wiekszg autonomie
i jest dla lekarza réwnorzednym partnerem
komunikacji, a lekarz zajmuje sie nie tylko
fizycznymi aspektami choroby, ale réwniez
psychospotecznym kontekstem, w jakim
funkcjonuje chora jednostka. W dalszej czesci
tekstu autorka analizuje, czy i w jakim zakresie
model systemowo-partnerski jest realizowa-
ny przez lekarzy w komunikacji z pacjentem
obcokrajowcem oraz jakie trudnosci i bariery
zaréwno po stronie lekarza, jak i po stronie
pacjenta utrudniajg partnerska relacje.

Podobnych probleméw dotyczy nastep-
ny artykut zatytutowany Dostep imigrantek
i imigrantdéw do systemu opieki zdrowotnej
w wojewddztwie pomorskim — konstruowanie
pola miedzysektorowej wspdtpracy autorstwa
Jacka Mianowskiego. Analizy prezentowane
przez autora dotycza wojewddztwa pomor-
skiego bedacego jednym z najpopularniej-
szych regionéw Polski, do ktérego przybywaja
cudzoziemcy z zamiarem podjecia pracy
zarobkowej. Tekst jest prébq okreslenia pola
miedzysektorowej kooperacji pomorskich insty-
tucji samorzqdowych, pozarzqdowych i prywat-
nych, ktére wspierajg migrantéw w dostepie do
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Na potrzebe
takiej kooperacji wskazujg badania wtasne
autora. Na podstawie przeprowadzonych badanr
(wywiady z pracownikami organizacji pozarzg-
dowej zajmujqcej sie wsparciem dla imigrantéw,
pielegniarkami srodowiskowymi i migrantami
dtugoterminowymi z Ukrainy) autor z jednej stro-
ny identyfikuje przyczyny, dla ktérych imigrant
jako pacjent nie zawsze moze otrzymac skutecz-
nq pomoc medyczngq, a z drugiej strony przyczy-
ny, dla ktérych placéwki medyczne powiekszajq

swoje zadtuzenie, przyjmujqc pacjentéw obco-
krajowcdw niemajqcych z rozmaitych powoddw
ubezpieczenia zdrowotnego.

Z kolei z artykutu autorstwa Wiolety Kubik
pod tytutem Niewiedza w ramach miedzykul-
turowej opieki medycznej czytelnik moze sie
dowiedzie¢, iz uswiadomienie sobie whasnej
niewiedzy w zakresie komunikacji miedzykul-
turowej jest pierwszym krokiem do nabycia
kompetencji komunikacyjnych. Autorka
opisuje rézne obszary niewiedzy w zakresie
réznic kulturowych, takie jak np. niewiedza
w zakresie komunikacji werbalnej i komunika-
¢ji niewerbalnej. Waznym obszarem niewiedzy
jest takze wplyw uwarunkowan kulturowych
na ksztattowanie zachowan wobec zdrowia
i choroby. W tekscie ukazano réwniez role
niewiedzy w tworzeniu uprzedzen i dyskry-
minacji w stosunku do pacjentéw obcego
pochodzenia.

Nastepny tekst zatytutowany Wplyw
uwarunkowarn kulturowych na ksztattowanie
zachowarn wobec zdrowia i choroby autorstwa
Agnieszki Guligowskiej i Zuzanny Chrzastek
jest poswiecony zagadnieniu pracy dietetyka
z pacjentem pochodzacych z odmiennego
obszaru kulturowego. Autorki charakteryzuja
zwyczaje zywieniowe przedstawicieli r6znych
kultur i pokazujg, iz ich nieznajomos¢ przez
dietetyka oraz nieuwzglednianie catego kon-
tekstu kulturowo-religijnego w pracy z pacjen-
tem obcokrajowcem moze mie¢ negatywne
skutki w postaci nieskutecznej pomocy tym
pacjentom. Warto zwréci¢ uwage réwniez
na to, ze wiele réznic w sposobie zywienia
zwigzanych jest nie tylko z przekonaniami
religijnymi czy kulturowymi, ale takze z r6zng
czestoscig wystepowania w poszczegolnych
krajach niektérych choréb dietozaleznych. Jak
podkreslaja autorki, ich przemyslenia sa przy-
czynkiem do opracowania dogtebnych badan
majacych na celu analize planéw studiéw
na kierunku Dietetyka pod wzgledem wielo-
kulturowosci w dietetyce.

W ostatnim nieco odmiennym od poprzed-
nich tekscie niniejszego tomu pt. Medycyna
odczarowana. Spoteczno-kulturowe czynniki
kryzysu zaufania do wiedzy medycznej autor-
stwa Rafata Mielczarka znajdziemy rozwazania
na temat roli i znaczenia medycyny we wspot-
czesnym $wiecie. Autor uwaza, iz obecnie me-
dycyna weszta na droge odczarowania i stata
sie przedmiotem spotecznej krytyki. Zrédta
tej krytyki maja gtéwnie spoteczno-kulturowe
podtoze. W artykule znajdziemy m.in. analize
pandemii COVID-19 jako przykfadu kryzysu
zaufania do medycyny. @



