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Abstrakt
Wstęp: Polska, jako kraj znajdujący się w centrum Europy, za-

chęca obcokrajowców do przyjazdu. Odwiedzający i zamieszkujący na terenie naszego kraju 
cudzoziemcy, zazwyczaj oczekują lepszego i godnego życia. Nasi rodacy zamiast okazać tro-
skę i życzliwości, najczęściej są nieufni i wrogo nastawieni. Nieznajomość różnic kulturowych 
może spowodować wiele niepotrzebnych konfliktów. Kompetentny pracownik zobowiązany 
jest do zrozumienia potrzeb każdego pacjenta, również tego z innych kręgów kulturowych. 
Odpowiednie przygotowanie pielęgniarek, lekarzy i innych pracowników szpitala pozwala 
na uniknięcie nieporozumień i problemów związanych między innymi z nieznajomością różnic 
kulturowych. Kompetencje kulturowe, rozumiane jako umiejętność przyjęcia postawy rela-
tywizmu kulturowego, stanowią zbiór postaw, wiedzy i motywacji, wśród których ważną rolę 
odgrywają empatia etnokulturowa oraz poczucie własnej skuteczności jak również elastyczność 
poznawcza oraz otwartość na nowe doświadczenia.

Cel: Celem badania była analiza kompetencji kulturowych pracowników ochrony zdrowia
Materiał i metody: Badaniem objęto 200 pracowników ochrony zdrowia pracujących w szpi-

talach na terenie województwa zachodniopomorskiego oraz lubuskiego. Do realizacji badań 
posłużył standaryzowany kwestionariusz do oceny kompetencji kulturowych Cross-Cultural 
Competence Inventory. Narzędzie składa się ze 149 pytań, z których wyróżniamy 9 obszarów 
poddanych analizie tj.: empatia etnokulturowa, poczucie własnej skuteczności, gotowość do 
zaangażowania się, otwartość na nowe doświadczenia, uczuciowa samoregulacja, samokontrola, 
tolerancja na niejednoznaczność, niskie zapotrzebowanie na bliskość poznawczą, elastyczność 
poznawcza. Następnie uzyskane dane poddano zbiorczej analizie statystycznej.

Wyniki: Respondenci różnili się między sobą w poszczególnych obszarach. Stwierdzono, 
że poziom kompetencji kulturowych pracowników ochrony zdrowia pozostawia wiele do życze-
nia. Z badań wynika, że najbardziej otwarci na nowe doświadczenia byli najmłodsi ankietowani 
mający od 21 do 25 lat, natomiast najmniej otwarci na nowe doświadczenia byli respondenci 
w wieku od 36 do 45 lat. Kobiety mają wyższy poziom „empatii etnokulturowej” niż mężczyźni. 
Poddani badaniu pracownicy placówek medycznych wykazali wysoki poziom „poczucia własnej 
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Wstęp

Zmiany demograficzne na terenie Polski 
w ostatnich latach stają się coraz bardziej wi-
doczne, a Polska uchodząca za kraj o niewiel-
kiej zmienności rasowej staje się coraz bardziej 
różnorodna kulturowo i etnicznie.

W szpitalach leczeni są obcokrajowcy, coraz 
częściej spotkać również możemy personel in-
nej narodowości. Niewątpliwie wiąże się z tym 
wstąpienie 1 maja 2004 roku naszego kraju do 
układu państw Unii Europejskiej, co spowodo-
wało otwarcie granic i zwiększenie migracji.

Kompetentnym pracownikiem ochrony 
zdrowia jest ten, który rozumie potrzeby każ-
dego pacjenta, również tego z innych kręgów 
kulturowych, dlatego tak ważne powinno 
być odpowiednie nastawienie oraz przygoto-
wanie personelu medycznego. Dostateczne 
przygotowanie pielęgniarek, lekarzy i innych 
pracowników szpitala pozwala na uniknięcie 
nieporozumień i problemów związanych 
między innymi z nieznajomością różnic kultu-
rowych (Krajewska-Kułak, Wrońska, Kędziora-
Kornatowska, 2010; Majda i in., 2010).

Pracownicy ochrony zdrowia, jak wynika 
z ich kodeksu etyki, są zobowiązani do zapew-
nienia pacjentowi pomocy w zaspakajaniu 
podstawowych potrzeb biologicznych, psy-
chicznych, społecznych, ale powinni również 
obserwować podmiot opieki pod kątem 
potrzeb duchowych – wyznawanej religii 
oraz pochodzenia społeczno-kulturowego. 
Bardzo ważnym elementem kompetencji 
zawodowych powinna być wrażliwość mię-
dzykulturowa, nabywana w procesie kształ-
cenia w zawodach medycznych. Ze względu 
na nieustannie zwiększającą się różnorodność 
konfiguracji etniczno-religijnych należy uznać, 
że nie ma typowych przedstawicieli danej 
kultury i każdego pacjenta należy traktować 
indywidulnie, jednocześnie dążąc do po-
szanowania uniwersalnych zasad etycznych. 
Kompetentnym pracownikiem ochrony 

zdrowia jest ten, który rozumie potrzeby każ-
dego pacjenta, również tego z innych kręgów 
kulturowych. Dostateczne przygotowanie 
pielęgniarek, lekarzy i innych pracowników 
szpitala pozwala na uniknięcie nieporozu-
mień i problemów związanych między in-
nymi z nieznajomością różnic kulturowych 
(Higginbottom, Richter, Mogale, 2011; Majda, 
Zalewska-Puchała, Ogórek-Tęcza, 2010).

Szkolenie i rozwój pracowników ochrony 
zdrowia pozostaje podstawową strategią 
na rzecz poprawy kompetencji kulturowych 
w zakresie usług i systemów opieki zdrowotnej. 
Dowody naukowe w tej dziedzinie koncentrują 
się przede wszystkim na szkoleniu kompeten-
cji kulturowych i jego wpływie na wiedzę, po-
stawy, umiejętności i zachowanie praktyków 
(Jongen, McCalman, Bainbridge, 2018; Napier, 
Ancarno,Buter, 2014).

Dla każdego człowieka zdefiniowanie słowa 
„kultura” może wyglądać zupełnie inaczej, 
można je interpretować na wiele różnych 
sposobów. Znalezienie jednej, czytelnej 
i zrozumiałej dla każdego definicji nie jest 
rzeczą łatwą. W encyklopedii PWN czytamy, 
że: kultura jest to ogół zasad, reguł i sposobów 
ludzkiego działania, wytworów ludzkiej pracy 
i twórczości stanowiący zbiorowy dorobek 
społeczeństw ludzkich (Hhnatowicz, Mączak, 
Zientara, Żarnowski, 2005). Angielski ewolu-
cjonista Edward Tylor w 1871 roku napisał: (…) 
kultura lub cywilizacja jest to złożona całość 
obejmująca wiedzę, wierzenia, sztukę, prawo, 
moralność, obyczaje i wszystkie inne zdolności 
i nawyki nabyte przez człowieka, jako członka 
społeczeństwa (Kominarec, Kominarecova, 
2008). Współczesna antropologia jako główny 
czynnik rozumienia kultury przyjmuje ludzkie 
działanie, przykładem tego może być definicja 
Ralfa Lintona, zdaniem którego: kultura jest 
konfiguracją wyuczonych zachowań i ich rezul-
tatów, których elementy są podzielane (wspólne) 
i przekazywane przez członków danego społe-
czeństwa (Art. 35. Konstytucji Rzeczpospolitej 

skuteczności”. Uczestniczące w badaniu pielęgniarki wykazały statystycznie wyższą „otwartość 
na nowe doświadczenia” od pozostałych podgrup ankietowanych osób. Pielęgniarki cechują się 
dużą elastycznością poznawczą, co oznacza, że posiadają umiejętność bycia otwartymi i ela-
stycznymi przy podejmowaniu decyzji. Wykazano, że respondentki są bardziej otwarte na nowe 
doświadczenia. Kobiety cechuje większa elastyczność poznawcza. Poczucie własnej skuteczności 
było najwyższe u osób z wyższym wykształceniem.

Wnioski: Ogólny poziom kompetencji kulturowej wśród pracowników ochrony zdrowia można 
określić jako dość zadawalający. Płeć oraz stanowisko pracy badanych pracowników opieki me-
dycznej mają wpływ na poziom osobistych kompetencji kulturowych. Kobiety i osoby zajmujące 
stanowisko pielęgniarki charakteryzowały się większą elastycznością poznawczą oraz otwartoś-
cią na nowe doświadczenia. Stosunkowo wysokie poczucie własnej skuteczności, wzmacniane 
wykształceniem, może być mocną podstawą pozwalającą na budowanie potencjału w ramach 
innych obszarów, m.in. empatii etnokulturowej.

Słowa kluczowe: 
kompetencje kulturowe, wielokulturowość, empatia, elastyczność poznawcza, pielęgniarstwo.
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uświadomić sobie, że tak naprawdę wszyscy 
jesteśmy tacy sami pod pewnymi względa-
mi, ponieważ wszyscy należymy do gatunku 
ludzkiego.

Cel, materiał i metody
Celem badania była analiza kompetencji 
kulturowych pracowników ochrony zdro-
wia. Narzędziem wykorzystanym w badaniu 
była ankieta do oceny kompetencji kulturo-
wych, Cross-Cultural Competence Inventory. 
Kwestionariusz wraz z instrukcją został przetłu-
maczony z języka angielskiego. Pierwotnie był 
skierowany do oceny kompetencji kulturowej 
personelu wojskowego. W niniejszej pracy 
zbadane zostały na jego podstawie kompeten-
cje kulturowe pracowników ochrony zdrowia. 
Narzędzie składa się ze 149 pytań, z których 
wyróżniono 9 obszarów poddanych analizie 
tj.: empatia etnokulturowa (ethnocultural 
empathy) – jest umiejętnością do zrozumienia 
uczuć osoby odmiennej kulturowo, poprzez 
zdolność do postrzegania sytuacji z perspek-
tywy tej osoby; poczucie własnej skuteczności 
(Self-Efficacy) – jest to przekonanie, że jedna 
osoba jest w stanie osiągnąć określony cel, 
co zachęca ją do podejmowania określonych 
działań; gotowość do zaangażowania się 
(Willingness to Engage) – jest definiowana 
jako wykazanie gotowości do zaangażowa-
nia się w nieznanych sytuacjach społecz-
nych w odmiennych kulturach; otwartość 
na nowe doświadczenia (Openness to New 
Experience) – osoby otwarte często traktują 
nowe sytuację jako wyzwanie, a nie jako prze-
szkodę oraz chętniej podejmują współpracę 
z ludźmi z innych kultur; uczuciowa samo-
regulacja (Emotional Self-Regulation) – jest 
zdolnością do regulowania i kontrolowania 
własnych emocji, jej brak może spowodować 
zaburzone relacje z innymi osobami; samokon-
trola (Self-Monitoring) – polega na obserwacji 
i dostosowaniu swoich zachowań do sytuacji; 
tolerancja na niejednoznaczność (Tolerance 

for Ambiguity) – jest to ogólna dyspozycja 
wpływająca na funkcje poznawcze; niskie 
zapotrzebowanie na bliskość poznawczą 
(Low Need for Cognitive Closure) – oznacza, 
że w obliczu podejmowania decyzji najlepsze 
jest jedno konkretne rozwiązanie; elastyczność 
poznawcza (Cognitive Flexibility) – jest to 
umiejętność bycia otwartym oraz elastycznym 
podczas podejmowania decyzji. Respondenci 
w odpowiedzi na zadawane pytania określali 
poziom własnej zgodności z danym stwier-
dzeniem (1 – zdecydowanie się nie zgadzam, 
2 – nie zgadzam się umiarkowanie, 3 – lekko 
się nie zgadzam, 4 – lekko się zgadzam, 5 – 
umiarkowanie się zgadzam, 6 – zdecydowanie 
się zgadzam).

Badania były prowadzone w placówkach 
medycznych na terenie województwa lubu-
skiego wśród pracowników: Samodzielnego 
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Żarach, Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzeczu, 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Sulęcinie oraz wśród studen-
tów Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie (pracujący w szpitalach stu-
denci studiów stacjonarnych oraz niesta-
cjonarnych drugiego stopnia na kierunkach 
Pielęgniarstwo oraz Położnictwo).

W grupie badanych najliczniejszą grupę 
stanowiły pielęgniarki (60%). Pozostali bada-
ni to lekarze, ratownicy medyczni położne, 
fizjoterapeuci, radiolodzy, sanitariusze, pra-
cownicy administracyjni, pracownicy obsługi. 
79% respondentów stanowiły kobiety. Wyższe 
wykształcenie posiadało 65% badanych. 34% 
ogółu anektowanych to osoby w wieku 21–25 
lat, 29% to osoby w przedziale wiekowym 
36–45 lat. Doświadczenie zawodowe dłuższe 
niż 15 lat posiadało 37% badanych, natomiast 
27% posiadało doświadczenie krótsze niż 1 rok.

 Badania przeprowadzono za uzyskaniem 
świadomej zgody respondenta. Ankiety 
zostały rozdane pracownikom ochrony 

Polskiej, Rozdział II). Kulturę możemy określić 
jako całokształt nieustannie zmieniających się 
systemów wartości, instytucji, obyczajów oraz 
tego, co jest już w pełni ukształtowane i z cze-
go możemy czerpać, czyli tradycji. W psycholo-
gii to władza wynikająca z przekonania o wiedzy 
i umiejętnościach ekspertów (Majda, Zalewska-
Puchała, Ogórek-Tęcza, 2010).

Na świecie od zarania dziejów istniał 
problem komunikacji pomiędzy odmiennymi 
pod wieloma wzglądami kulturami. W społe-
czeństwach tradycyjnych znaczna większość 
osób porozumiewała się z ludźmi podobnymi 
do siebie pod względem usytuowania kultu-
rowego. Porozumiewanie się z „przyjezdnym” 
występowało sporadycznie, a jeśli do niego 
dochodziło to przeważało przekonanie o oczy-
wistej wyższości własnej kultury. Milton J. 
Bennett pisał: (…) Jeśli nie mogliśmy unikać lub 
nawrócić i zmienić ludzi innych od nas, zabijali-
śmy ich (Marshall, 2005).

Piotr Sztompka użył podziału kompetencji 
kulturowej na jedno – oraz wielokulturową. Ta 
pierwsza – jednokulturowa – to przyswojenie 
idei, wartości, norm, reguł, wzorców typowych 
dla tylko jednej konkretnej kultury. Natomiast 
kompetencja wielokulturowa, (kosmopoli-
tyczna) to znajomość i zdolność zastosowania 
mnóstwa rozmaitych wzorców życia i różno-
rodnych idei wywodzących się z kilku kultur 
(Majka-Rostek, 2010).

Przemiany obejmujące wszystkie płaszczy-
zny rzeczywistości są głównie spowodowane 
gwałtownym rozwojem technologii. Coraz 
większa liczba ludzi zdaje sobie sprawę z glo-
balnej współzależności międzykulturowej. 
W dzisiejszych czasach, kiedy dostęp do środ-
ków transportu jest tak powszechny i przedo-
stanie się z jednego krańca świata na drugi nie 
stanowi już tak wielkiego problemu, a techno-
logie komunikacyjne pozwalają na swobod-
ny przepływ informacji, nie odczuwamy już 
ograniczeń czasoprzestrzeni. Każde nowoczes-
ne państwo powinno dążyć do pokonywania 

barier w komunikacji międzykulturowej. Skoro 
Ziemia zaczyna przybierać postać „globalnej 
wioski” jej mieszkańcy powinni potrafić się ze 
sobą komunikować, dlatego tak istotna jest 
efektywna komunikacja międzykulturowa. 
Osoba kompetentna kulturowo kieruje się em-
patią, posiada zdolność wzbudzenia zaufania, 
potrafi rozpoznać normy i wartości w kulturze, 
w której się znajduje. Za prekursora i klasyka 
komunikacji międzykulturowej uważany jest 
Edward Hall. Z kolei LaRay Barna wyróżnił 
sześć barier komunikacyjnych, Aby porozu-
miewanie się między kulturami przebiegało 
w sposób właściwy (Poznańska, Płaszewska-
Żywko, 2001).

Jako podstawa do planowania czynności 
oraz oceny podjętych interwencji w profesjo-
nalnych zespołach opieki zdrowotnej może 
być wykorzystywany opracowany przez 
L. Purnell model kompetencji kulturowych. 
Model przedstawia cztery okręgi: pierwszy 
z nich ukazuje społeczeństwo, drugi spo-
łeczność, trzeci rodzinę, natomiast okręg 
umiejscowiony centralnie reprezentuje osobę. 
Kompetencja kulturowa jest procesem, który 
przebiega od nieświadomej niekompetencji 
przez świadomą niekompetencję, świadomą 
kompetencję, kończąc na nieświadomej kom-
petencji (Sztompka, Kucia, 2005).

Umiejętność bycia czujnym, tolerowania 
niejednoznaczności, pokonywania stresu zwią-
zanego z niepewnością, dostosowania własnej 
komunikacji oraz empatia są niezbędne do 
osiągnięcia prawidłowych relacji z osobami 
o odmiennej kulturze. Empatia to zdolność 
poznania i zrozumienia drugiej osoby poprzez 
współodczuwanie, jest pewnego rodzaju da-
rem pozwalającym na „wczucie się” w sytuację 
innej osoby, dzięki temu można poznać moty-
wy, którymi się ona się kieruje. Duże znaczenie 
w prawidłowej interakcji międzykulturowej ma 
również sygnalizowanie swojego zrozumienia 
i zaangażowania się w próbę komunikacji. Aby 
dobrze zrozumieć innego człowieka należy 



Ocena kompetencji kulturowych wśród pracowników ochrony zdrowia 57

Pracowników ochrony zdrowia biorących 
udział w badaniu podzielono na grupy wie-
kowe. Najliczniejszą grupę stanowiło 68 osób 
w przedziale wiekowym 21–25 lat , a najmniej 
liczną grupą byli ankietowani powyżej 50 roku 
życia. W przedziale wiekowym 26–35 lat było 
25 osób, 36–45 lat miało 57 respondentów, 
natomiast w wieku 46–50 lat było 24 ankieto-
wanych. Zatrudnienie w placówkach ochrony 
zdrowia wymaga od większości pracowników 
kondycji fizycznej oraz odporności psychicznej, 
dlatego wiek respondentów niewątpliwie ma 
tu duże znaczenie.

Wyniki istotnie statycznie w badanych 
obszarach z wykorzystaniem testu ANOVA, 

stwierdzono w przypadku „empatii etnokul-
turowej” (p=0,0460) oraz „otwartości na nowe 
doświadczenia” (p=0,0377). Największą zdol-
ność do rozumienia uczuć osoby odmiennej 
kulturowo wykazali najmłodsi pracownicy 
ochrony zdrowia, natomiast najniższy poziom 
empatii występował w grupie w wieku od 
46 do 50 lat. Z kolei z badań wynika, że naj-
bardziej otwarci na nowe doświadczenia byli 
najmłodsi ankietowani mający od 21 do 25 lat, 
natomiast najmniej otwarci na nowe doświad-
czenia byli respondenci w wieku od 36 do 45 
lat (Tabela 2).

Tabela 2. Wyniki analizowanych obszarów w zależności od wieku

Obszar Wiek

Statystyki opisowe

test Kruskala-
Wallisa
/
ANOVA
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Gotowość do zaan-
gażowania się

>50 4,01 0,54 2,85 3,70 4,08 4,35 5,05

0,9472
0,8939

46-50 4,04 0,42 3,35 3,78 4,00 4,25 5,00

36-45 4,09 0,42 3,25 3,75 4,15 4,35 4,95

26-35 4,15 0,61 3,10 3,70 4,10 4,40 5,30

21-25 4,09 0,51 2,85 3,75 4,15 4,40 5,00

Otwartość 
na nowe 
doświadczenia

>50 3,85 0,48 2,81 3,56 3,78 4,13 4,94

0,0611
0,0377

46-50 3,70 0,38 3,13 3,38 3,72 4,00 4,38

36-45 3,69 0,48 2,38 3,38 3,75 4,00 4,69

26-35 3,77 0,43 3,06 3,50 3,75 4,06 4,63

21-25 3,94 0,49 2,69 3,63 3,94 4,28 5,06

test Kruskala-Wallisa*/ANOVA

zdrowia i przez nich anonimowo wypełnione. 
Badanie uzyskało pozytywną opinię Komisji 
Bioetycznej (dane ukryte).

Do analizy statystycznej poszczególnych ob-
szarów zastosowano testy Friedmana/ANOVA, 
test U Manna-Whitneya/Test t-Studenta.

Wyniki
Stwierdzono wysoce istotną różnicę po-
ziomu wyników poszczególnych obszarów 

(p<0,0001). Wyniki istotnie niższe od pozo-
stałych obszarów stwierdzono w przypadku 
podskali dotyczącej „tolerancji na niejedno-
znaczność” i „niskiego zapotrzebowanie na bli-
skość poznawczą”. Natomiast wyniki istotnie 
wyższe od pozostałych skal, stwierdzono 
w przypadku skali „poczucie własnej skutecz-
ności” oraz „gotowość do zaangażowania się” 
(Tabela 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe analizowanych obszarów kompetencji kulturowych

Obszar

Statystyki opisowe

Śr
ed

ni
a

O
dc

hy
le

ni
e 

st
an

da
rd

ow
e

M
in

im
um

D
ol

ny
kw

ar
ty

l

M
ed

ia
na

G
ór

ny
kw

ar
ty

l

M
ak

si
m

um
Empatia etnokulturowa 3,67 0,56 2,00 3,29 3,64 4,07 4,86

p<0,0001
/
p<0,0001

Poczucie własnej 
skuteczności

4,08 0,59 2,43 3,79 4,07 4,43 6,00

Gotowość do zaangażowania 
się

4,08 0,49 2,85 3,75 4,15 4,40 5,30

Otwartość na nowe 
doświadczenia

3,81 0,48 2,38 3,50 3,81 4,13 5,06

Uczuciowa samoregulacja 3,86 0,56 2,17 3,50 3,92 4,21 5,42

Samokontrola 3,40 0,46 2,17 3,11 3,44 3,69 4,72

Tolerancja 
na niejednoznaczność

2,58 0,73 1,11 2,06 2,56 3,00 4,78

Niskie zapotrzebowanie 
na bliskość poznawczą

2,54 0,58 1,33 2,11 2,50 2,89 4,11

Elastyczność poznawcza 3,75 0,38 2,94 3,44 3,72 3,94 5,11
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Tabela 3. Wyniki analizowanych obszarów w zależności od płci

Obszar Płeć

Statystyki opisowe

test U Manna-
Whitneya
/
Test 
t-Studenta

Śr
ed

ni
a

O
dc

hy
le

ni
e 

st
an

da
rd

ow
e

M
in
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um

D
ol

ny
kw

ar
ty

l

M
ed
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ór

ny
kw

ar
ty

l

M
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m

um

Empatia 
etnokulturowa

M 3,45 0,61 2,00 3,00 3,50 3,79 4,86 0,0061
0,0040K 3,72 0,53 2,36 3,36 3,71 4,07 4,71

Gotowość do zaan-
gażowania się

M 4,03 0,51 2,85 3,70 4,05 4,35 5,30 0,3984
0,4368K 4,09 0,49 2,85 3,75 4,15 4,40 5,20

Otwartość 
na nowe 
doświadczenia

M 3,67 0,43 2,56 3,38 3,69 3,88 5,06 0,0252
0,0402K 3,84 0,48 2,38 3,56 3,81 4,19 4,94

Niskie zapotrzebo-
wanie na bliskość 
poznawczą

M 2,71 0,57 1,72 2,28 2,61 3,06 4,11 0,0405
0,0320K 2,49 0,58 1,33 2,06 2,44 2,83 4,06

Elastyczność 
poznawcza

M 3,63 0,32 2,94 3,39 3,67 3,78 4,33 0,0314
0,0234K 3,78 0,39 2,94 3,50 3,78 4,00 5,11

test Kruskala-Wallisa*/ANOVA

W badanej grupie jedynie w przypadku 
„poczucia własnej skuteczności” stwierdzono 
wysoce istotną różnicę wyników w zależności 
od wykształcenia respondentów. Porównania 
wskazują na istotnie wyższy wynik w grupie 
o wyższym wykształceniu w stosunku do 
niższego wyniku w grupie o wykształceniu 
zawodowym (Tabela 4).

Kolejną zmienną na podstawie której 
dokonywano analizy kompetencji kulturo-
wych pracowników ochrony zdrowia była 
ich płeć. Przebadano 157 kobiet (co stanowi 
78%) oraz 43 mężczyzn (22%). Przeważająca 
ilość kobiet była niewątpliwie związana z tym, 
że pielęgniarki stanowią najliczniejszą grupę 
zawodową w placówkach szpitalnych. Wyniki 
kobiet i mężczyzn różniły się od siebie wysoce 
istotnie statystycznie (p<0,01) odnośnie „em-
patii etnokulturowej”. Wynika z nich, że kobiety 
mają wyższy poziom empatii niż mężczyźni. 
Nie wykazano wyraźnej różnicy (p>0,05) 
w „gotowości do zaangażowania się” odnoś-
nie płci. Zauważono jednak, że średnia liczba 
punktów była wyższa wśród kobiet, a niższa 
w grupie mężczyzn. W przypadku „niskiego 
zapotrzebowania na bliskość poznawczą” 
wyniki obu płci różnią się istotnie (p<0,05) i tak 
mężczyźni charakteryzują się wyższymi wyni-
kami w obrębie tego obszaru. Również istotne 
różnice uzyskano w zakresie „elastyczności 
poznawczej” (p<0,05), kobiety cechuje większa 
elastyczność poznawcza (Tabela 3).
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Tabela 5. Wyniki analizowanych obszarów w zależności od zajmowanego stanowiska

Obszar

St
an

ow
is

ko

Statystyki opisowe

test U Manna-
Whitneya
/
Test 
t-Studenta

Śr
ed

ni
a

O
dc

hy
le

ni
e 

st
an

da
rd

ow
e

M
in

im
um

D
ol

ny
kw

ar
ty

l

M
ed

ia
na

G
ór

ny
kw

ar
ty

l

M
ak

si
m

um

Empatia 
etnokulturowa

inne 3,49 0,60 2,00 3,00 3,50 3,86 4,86
0,0002
0,0002pielęg. 3,78 0,50 2,36 3,43 3,79 4,11 4,71

Gotowość do zaan-
gażowania się

inne 3,96 0,49 2,85 3,63 3,98 4,28 5,30
0,0025
0,0046pielęg. 4,16 0,48 2,85 3,85 4,20 4,43 5,20

Otwartość 
na nowe 
doświadczenia

inne 3,70 0,45 2,56 3,41 3,75 3,94 5,06 0,0065
0,0128pielęg. 3,87 0,48 2,38 3,56 3,94 4,25 4,94

Tolerancja na nie-
jednoznaczność

inne 2,75 0,74 1,33 2,33 2,67 3,22 4,78 0,0199
0,0082pielęg. 2,47 0,71 1,11 1,89 2,44 2,94 4,78

Niskie zapotrzebo-
wanie na bliskość 
poznawczą

inne 2,73 0,54 1,33 2,39 2,67 3,17 4,00
<0,0001
0,0001pielęg. 2,41 0,58 1,39 1,94 2,33 2,78 4,11

Elastyczność 
poznawcza

inne 3,65 0,35 2,94 3,39 3,61 3,81 5,11 0,0009
0,0021pielęg. 3,81 0,38 2,94 3,53 3,83 4,06 5,11

test Kruskala-Wallisa*/ANOVA

Dyskusja
Posiadanie kompetencji kulturowych przez 
pracowników szpitali jest niezwykle ważną 
wartością przekładającą się na poprawę stanu 
zdrowia pacjentów. W wielu krajach prowadzo-
ne są różnego rodzaju szkolenia oraz treningi 
w zakresie „wielokulturowej” edukacji, mające 
na celu poprawę jakości opieki nad różnymi 
grupami pacjentów. Takie szkolenia poma-
gają w zrozumieniu, jak bardzo istotne zna-
czenie ma znajomość oraz akceptacja różnic 

kulturowych. Barzykowski, Majda, Przyłęcki 
i Szkup (2019a, 2019b) dokonali tłumacze-
nia, adaptacji i oceny psychometrycznej 
polskiej wersji kwestionariusza Cross-Cultural 
Competence Inventory. Pomimo pewnych 
ograniczeń stwierdzono, że CCCI należy uznać 
za ważne i niezawodne narzędzie służące do 
oceny kompetencji kulturowych wśród pra-
cowników ochrony zdrowia i studentów.

Ocena poziomu kompetencji kulturowych 
i identyfikacja czynników wpływających na ich 

Tabela 4. Wyniki analizowanego obszaru w zależności od wykształcenia

Obszar

W
yk

sz
ta

łc
en

ia
Statystyki opisowe

test 
Kruskala-
Wallisa
/
ANOVA

Śr
ed
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G
ór
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l

M
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m

um

Poczucie 
własnej 
skuteczności

zawodowe 3,49 0,59 2,79 3,14 3,39 3,71 4,50
0,0069
0,0033

średnie 3,96 0,57 2,57 3,64 4,00 4,36 5,36

wyższe 4,16 0,58 2,43 3,79 4,14 4,50 6,00

test Kruskala-Wallisa*/ANOVA

Kompetencje kulturowe mogą różnić się 
w zależności od zajmowanego stanowiska, 
stąd badanych pracowników ochrony zdro-
wia podzielono ze względu na stanowisko 
pracy. Pielęgniarek i pielęgniarzy poddanych 
badaniu było 120 (60%), natomiast pozosta-
łych pracowników szpitali było 80, w ich skład 
wchodziło: 16 lekarzy, 13 położnych, 9 fizjo-
terapeutów, jeden radiolog, 17 ratowników, 7 
sanitariuszy, 4 sekretarki medyczne, 8 pracow-
ników obsługi, 5 pracowników administracji. 
W analizie wyników porównywano dwa stano-
wiska: pielęgniarki oraz inne, czyli pozostałe 
wyżej wspominane stanowiska.

Analiza stanowiska pracy względem po-
szczególnych obszarów wykazała, że grupy 
różniły się od siebie wysoce istotnie (p<0,01), 
w przypadku „empatii etnokulturowej”, „go-
towości do zaangażowania się” „otwartości 
na nowe doświadczenia” (p>0,05), a także 

„elastyczności poznawczej” (p<0,01). Wyniki 
pielęgniarek były wyższe niż pozostałych 
respondentów. Pielęgniarki wykazywały więk-
szą gotowość do zaangażowania oraz dużo 

wyższą elastyczność poznawczą. Z kolei pozo-
stali pracownicy ochrony zdrowia cechowali 
się większą „tolerancją na niejednoznaczność” 
(p<0,05) oraz wyższym niskim zapotrzebowa-
niem na bliskość poznawczą, niż pielęgniarki 
(p<0,01) (Tabela 5).
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pracownicy ochrony zdrowia, ich wyniki różni-
ły się od pozostałych wysoce istotnie (p<0,01). 
Rozpatrując „otwartość na nowe doświadcze-
nia”, również zaobserwowano istotnie róż-
niące się od siebie wyniki (p<0,05) pomiędzy 
pielęgniarkami a pozostałymi respondentami. 
Wykazano, że wyniki pielęgniarek były wyższe. 
Jednak za najbardziej zadawalające można 
uznać to, iż poczucie empatii etnokulturowej 
było najwyższe w grupie pielęgniarek, wyniki 
podgrup pod względem zajmowanego sta-
nowiska różniły się od siebie wysoce istotnie 
statystycznie (p<0,01).

Posiadanie kompetencji kulturowych przez 
pracowników szpitali jest niezwykle ważną 
wartością przekładającą się na poprawę stanu 
zdrowia pacjentów. W wielu krajach prowadzo-
ne są różnego rodzaju szkolenia oraz treningi 
w zakresie „wielokulturowej” edukacji, mające 
na celu poprawę jakości opieki nad różnymi 
grupami pacjentów. Takie szkolenia poma-
gają w zrozumieniu, jak bardzo istotne zna-
czenie ma znajomość oraz akceptacja różnic 
kulturowych.

W badaniach przeprowadzonych przez 
Zdziebło, Nowak-Starz, Makiełę, Stępnia, 
Wiraszka (2014) ponad 90% ankietowanych 
pielęgniarek potwierdziło konieczność zna-
jomości odmiennych kultur w pracy zawodo-
wej, jednocześnie przyznając, że nie czują się 
odpowiednio przygotowane do efektywnego 
kontaktu z osobą taką kulturę reprezentują-
cą. Ponad połowa badanych uznała potrzebę 
przeprowadzania szkoleń podyplomowych 
na temat efektywnej komunikacji z przedsta-
wicielami innych kultur.

Również Zgliczyński i Cianciara (2013) 
zauważyli potrzebę odpowiednich szkoleń dla 
polskich lekarzy.

Istotne byłoby stworzenie odpowiednich 
procedur postępowania, zwiększenie wiedzy 
czy też dostosowanie oddziałów szpitalnych 
do potrzeb wielokulturowych pacjentów 
(Ogórek-Tęcza i in., 2012).

Badania Filej, Kaučič, Breznik, Razlag Kolar 
(2016) przeprowadzone wśród 598 pielęgnia-
rek pracujących w OIT w krajach europejskich 
takich jak Polska, Słowenia, Republika Czeska 
oraz w innych państwach członkowskich 
EfCCNa wykazały, że wszystkie ankietowane 
pielęgniarki – zarówno te z państw monoet-
nicznych, jak i te z państw wielokulturowych – 
wykazały zainteresowanie rozwojem wiedzy 
i umiejętności na temat świadczenia opieki 
nad pacjentem pochodzącym z odmiennej 
kultury hospitalizowanym w OIT. Jednakże 
wyższe wyniki – i tym samym większe zain-
teresowanie – wykazały pielęgniarki z grupy 
reprezentującej różne narodowości, z do-
świadczeniem codziennego życia i pracy 
w środowisku zróżnicowanym kulturowo. 
Dodatkowo zaobserwowano istnienie potrze-
by szkoleń na temat wielokulturowości wśród 
pielęgniarek OIT.

Personel medyczny powinien w swoim dzia-
łaniu zawsze kierować się podstawową zasadą 
etyki obowiązującą wszystkie zawody medycz-
ne. Mówi ona, że personel ochrony zdrowia 
powinien udzielać pomocy medycznej każdej 
osobie potrzebującej bez względu na jej status 
społeczny, odmienność kulturową, etniczną 
czy wyznaniową.

Wnioski
Ogólny poziom kompetencji kulturowej wśród 
pracowników ochrony zdrowia można określić 
jako dość zadawalający. Płeć oraz stanowisko 
pracy badanych pracowników opieki medycz-
nej mają wpływ na poziom osobistych kompe-
tencji kulturowych. Kobiety i osoby zajmujące 
stanowisko pielęgniarki charakteryzowały się 
większą elastycznością poznawczą oraz otwar-
tością na nowe doświadczenia. Stosunkowo 
wysokie poczucie własnej skuteczności, 
wzmacniane wykształceniem, może być 
mocną podstawą pozwalającą na budowanie 
potencjału w ramach innych obszarów m.in. 
empatii etnokulturowej. 

rozwój wśród personelu medycznego i studen-
tów jest niezbędna do zapewnienia profesjo-
nalnej opieki pacjentom z różnych środowisk 
kulturowych.

Badania Wang (2018) prowadzone w gru-
pie 677 studentów pielęgniarstwa wykaza-
ły, że w słabiej rozwiniętym regionie Chin, 
badani wykazywali niższe wyniki w zakresie 
kompetencji kulturowych i uznali potrzebę 
rozwoju kompetencji międzykulturowych 
i gerontologicznych. Inne badania prowadzo-
ne w grupie 295 studentów pielęgniarstwa 
w południowej Finlandii wykazały umiarkowa-
ny poziom kompetencji kulturowych wśród 
badanych (Repo, Vahlberg, Salminen, 2016). 
Podobne wyniki uzyskano na podstawie 
badań prowadzonych w Korei Południowej 
wśród 143 pielęgniarek środowiskowych, 
stwierdzono średni poziom kompetencji 
kulturowych w badanej grupie (Suk, Oh, Im, 
2018).

Analizując wyniki badań własnych, moż-
na wnioskować, że nawet w stosunkowo 
niewielkiej grupie przebadanych dwustu 
pracowników szpitala występuje ogromna róż-
norodność, a ich poziom kompetencji kulturo-
wych jest na różnym poziomie. 

Badania Lin (2016) prowadzono w grupie 
309 pielęgniarek pracujących w 16 ośrodkach 
na Tajwanie. Celem było wykazanie wpływu 
atmosfery organizacji, na którą składa się 
poczucie własnej skuteczności i zewnętrzne 
oczekiwania wobec pracowników na kompe-
tencje kulturowe. Wykazano, że zewnętrzne 
oczekiwania wobec pracownika mają większy 
wpływ na międzykulturowe kompetencje 
pielęgniarek niż poczucie własnej skuteczno-
ści. Ponadto stwierdzono, że międzykulturowe 
kompetencje pielęgniarek mają pozytywny 
wpływ na pielęgniarski kapitał intelektualny. 
Pielęgniarski kapitał intelektualny zdefiniowa-
no jako wiedzę i umiejętności pielęgniarskie 
mające bezpośredni wpływ na efekty leczenia 
i wydajność organizacji.

Natomiast badania własne wykazały istotnie 
wyższe wyniki kompetencji kulturowych 
w obszarze poczucia własnej skuteczności 
u pracowników posiadających wyższe wy-
ksztalcenie niż u pracowników posiadających 
wykształcenie zawodowe.

Analiza Sundling (2017) obejmująca grupę 
156 studentów ostatniego roku pielęgniarstwa 
pochodzących ze Szwecji i Norwegii wykazała, 
że szwedzcy studenci uzyskali znacznie wyższe 
wyniki w zakresie skuteczności komunikacji, 
empatii i uważności niż studenci norwescy. 
Po uwzględnieniu wieku, płci i kraju w regresji 
wielokrotnej liniowej uważność była jedynym 
niezależnym predyktorem poczucia własnej 
skuteczności w komunikacji.

Pielęgniarka potrafiąca dostrzec potrzeby 
pacjenta, unikająca stereotypów, przekładają-
ca zdobytą wiedzę na pracę z chorymi, po-
siadająca własne poglądy na świat, a do tego 
posiadająca kompetencje kulturowe, niewąt-
pliwie powinna być pożądanym ogniwem 
w ochronie zdrowia. Adaptacja do różnych 
kulturowych przekonań i praktyk wymaga 
elastyczności i szacunku dla innych punktów 
widzenia. Osoba kompetentna kulturowo po-
trafi słuchać pacjenta, stara się dowiedzieć jak 
najwięcej o jego kulturze, wierze i zwyczajach. 
Ponadto kieruje się dobrem pacjenta i jego 
rodziny, stara się zapewnić mu należytą opiekę 
i przede wszystkim nie ocenia jego zachowań, 
tylko stara się je zrozumieć. Przystosowanie 
się do odmiennych kulturowych zachowań nie 
jest rzeczą łatwą, dlatego bardzo istotne jest 
okazywanie szacunku i chęć komunikowania 
się z osobami o innym pochodzeniu etnicz-
nym lub kulturowym.

W badaniach własnych 120 pielęgniarek 
odpowiadało na pytania dotyczące m.in. 
ich gotowości do zaangażowania się, które 
niewątpliwie w pracy z pacjentem odmien-
nym kulturowo ma ogromne znaczenie. 
Pielęgniarki wykazywały gotowość do zaan-
gażowania się znacznie częściej niż pozostali 
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Cultural competence 
assessment among health 
care workers

Abstract
Introduction: Poland as a country located 

in the middle of Europe attracts the foreign-
ers. People, that come to Poland and settle 
the area of our country hope that the life will 
be better and statelier, although the compa-
triot have not always the positive attitude to 
the foreigners. One of the biggest problems 
ist the lack of knowlage about cultural differ-
ences, what can lead to unnecessary conflicts. 
Cultural competences, understood as the 
ability to adopt an attitude of cultural relativ-
ism, constitute a set of attitudes, knowledge 
and motivations, among which ethnocultural 
empathy and a sense of self-efficacy play an 
important role and a cognitive flexibility and 
openness to new experiences is.

Aim of this thesis: To put on the test the 
intercultural competence of the health system 
workers.

Materials and methods: The questionnaire 
includes 200 health system workers, that 
works in hospitals on the area of Lubuskie 
and Zachodniopomorskie province. For the 
realization was used the standar questionnaire 
for the assessment of cultural competence – 
Cross-Cultural Competence Inventory. The 
questionnaire includes 149 questions, which 
are shared in 9 areas: Ethnocultural Empathy, 
Self-Efficacy, Willingness to Engage, Openness 
to New Experience, Emotional Self-Regulation, 
Self-Monitoring, Tolerance for Ambiguity, 
Low Need for Cognitive Closure, Cognitive 
Flexibility. Based on the collected data, a col-
lective statistical analysis was carried out.

Results: The respondents differed from each 
other in particular areas. It was found that the 
level of cultural competences of healthcare 
professionals leaves much to be desired. The 
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research shows that the youngest respon-
dents aged 21 to 25 were the most open to 
new experiences, while the respondents aged 
36 to 45 were the least open to new experi-
ences. Women have a higher level of “ethno-
cultural empathy” than men. The employees 
of medical institutions subject to the study 
showed a high level of “self-efficacy”. Nurses 
participating in the study showed statistically 
higher “openness to new experiences” than 
other subgroups of the respondents. Nurses 
have a high cognitive flexibility, which means 
they have the ability to be open-minded and 
flexible when making decisions. It has been 
shown that the respondents are more open to 
new experiences. Women are characterized by 
greater cognitive flexibility. Self-efficacy was 
highest in people with higher education.

[The manuscript will present individual 
components included in the studied areas.]

Conclusions: The general level of cultural 
competence among healthcare profession-
als can be described as quite satisfactory. 
The gender and job position of the surveyed 
healthcare workers have an impact on the 
level of personal cultural competences. 
Women and nurses were characterized by 
greater cognitive flexibility and openness to 
new experiences. Relatively high self-efficacy, 
strengthened by education, can be a strong 
basis for building potential in other areas, 
including ethno-cultural empathy.

Keywords: cultural competences, 
multiculturalism, empathy, cognitive flexibility, 
nursing.




