KL

Twozywo

WIELE

y
NIC

KNIJ KL

KNIJ

https://doi.org/10.18778/2300-1690.16.04

Ocena kompetencji
kulturowych wsrod
pracownikow ochrony
zdrowia

MAtGORZATA ZIMNY, DARIA SCHNEIDER-MATYKA, JUSTYNA KuBIAK _
Pomorski UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE

Abstrakt
Wstep: Polska, jako kraj znajdujacy sie w centrum Europy, za-

checa obcokrajowcédw do przyjazdu. Odwiedzajacy i zamieszkujacy na terenie naszego kraju
cudzoziemcy, zazwyczaj oczekuja lepszego i godnego zycia. Nasi rodacy zamiast okazac¢ tro-
ske i zyczliwosci, najczesciej s nieufni i wrogo nastawieni. Nieznajomos¢ réznic kulturowych
moze spowodowac wiele niepotrzebnych konfliktéw. Kompetentny pracownik zobowigzany
jest do zrozumienia potrzeb kazdego pacjenta, rowniez tego z innych kregéw kulturowych.
Odpowiednie przygotowanie pielegniarek, lekarzy i innych pracownikéw szpitala pozwala
na unikniecie nieporozumien i problemoéw zwigzanych miedzy innymi z nieznajomoscia réznic
kulturowych. Kompetencje kulturowe, rozumiane jako umiejetnos¢ przyjecia postawy rela-
tywizmu kulturowego, stanowig zbiér postaw, wiedzy i motywacji, wsréd ktérych wazna role
odgrywaja empatia etnokulturowa oraz poczucie wiasnej skutecznosci jak réwniez elastycznos¢
poznawcza oraz otwartos¢ na nowe doswiadczenia.

Cel: Celem badania byta analiza kompetencji kulturowych pracownikéw ochrony zdrowia

Materiat i metody: Badaniem objeto 200 pracownikéw ochrony zdrowia pracujacych w szpi-
talach na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz lubuskiego. Do realizacji badan
postuzyt standaryzowany kwestionariusz do oceny kompetencji kulturowych Cross-Cultural
Competence Inventory. Narzedzie sktada sie ze 149 pytan, z ktérych wyrézniamy 9 obszaréw
poddanych analizie tj.: empatia etnokulturowa, poczucie wtasnej skutecznosci, gotowos¢ do
zaangazowania sie, otwartos¢ na nowe doswiadczenia, uczuciowa samoregulacja, samokontrola,
tolerancja na niejednoznacznos¢, niskie zapotrzebowanie na blisko$¢ poznawczg, elastycznos¢
poznawcza. Nastepnie uzyskane dane poddano zbiorczej analizie statystycznej.

Wyniki: Respondenci réznili sie miedzy soba w poszczegdlnych obszarach. Stwierdzono,
ze poziom kompetencji kulturowych pracownikéw ochrony zdrowia pozostawia wiele do zycze-
nia. Z badan wynika, ze najbardziej otwarci na nowe doswiadczenia byli najmtodsi ankietowani
majacy od 21 do 25 lat, natomiast najmniej otwarci na nowe doswiadczenia byli respondenci
w wieku od 36 do 45 lat. Kobiety majg wyzszy poziom ,empatii etnokulturowej” niz mezczyzni.
Poddani badaniu pracownicy placéwek medycznych wykazali wysoki poziom ,poczucia wtasnej
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skutecznosci”. Uczestniczace w badaniu pielegniarki wykazaly statystycznie wyzszg ,otwartos¢
na nowe doswiadczenia” od pozostatych podgrup ankietowanych oséb. Pielegniarki cechuja sie
duza elastycznoscia poznawcza, co oznacza, ze posiadajg umiejetnos¢ bycia otwartymi i ela-
stycznymi przy podejmowaniu decyzji. Wykazano, ze respondentki sg bardziej otwarte na nowe
doswiadczenia. Kobiety cechuje wieksza elastycznos¢ poznawcza. Poczucie wtasnej skutecznosci
byto najwyzsze u 0séb z wyzszym wyksztatceniem.

Whioski: Ogolny poziom kompetencji kulturowej wsréd pracownikéw ochrony zdrowia mozna
okredli¢ jako do$¢ zadawalajacy. Pte¢ oraz stanowisko pracy badanych pracownikéw opieki me-
dycznej majg wptyw na poziom osobistych kompetencji kulturowych. Kobiety i osoby zajmujace
stanowisko pielegniarki charakteryzowaty sie wiekszg elastycznoscig poznawcza oraz otwartos-
cig na nowe doswiadczenia. Stosunkowo wysokie poczucie wtasnej skutecznosci, wzmacniane
wyksztatceniem, moze by¢ mocng podstawg pozwalajaca na budowanie potencjatu w ramach
innych obszaréw, m.in. empatii etnokulturowej.

Stowa kluczowe:

kompetencje kulturowelwielokulturowoscBempatiallelastycznoé¢ poznawczallpielegniarstwol

Wstep

Zmiany demograficzne na terenie Polski

w ostatnich latach stajg sie coraz bardziej wi-
doczne, a Polska uchodzaca za kraj o niewiel-
kiej zmiennosci rasowej staje sie coraz bardziej
réznorodna kulturowo i etnicznie.

W szpitalach leczeni sa obcokrajowcy, coraz
czesciej spotkac¢ rowniez mozemy personel in-
nej narodowosci. Niewatpliwie wiagze sie z tym
wstgpienie 1 maja 2004 roku naszego kraju do
uktadu panstw Unii Europejskiej, co spowodo-
wato otwarcie granic i zwiekszenie migracji.

Kompetentnym pracownikiem ochrony
zdrowia jest ten, ktéry rozumie potrzeby kaz-
dego pacjenta, rowniez tego z innych kregow
kulturowych, dlatego tak wazne powinno
by¢ odpowiednie nastawienie oraz przygoto-
wanie personelu medycznego. Dostateczne
przygotowanie pielegniarek, lekarzy i innych
pracownikéw szpitala pozwala na unikniecie
nieporozumien i problemoéw zwigzanych
miedzy innymi z nieznajomoscig réznic kultu-
rowych (Krajewska-Kutak, Wronska, Kedziora-
Kornatowska, 2010; Majda i in., 2010).

Pracownicy ochrony zdrowia, jak wynika
zich kodeksu etyki, s zobowiagzani do zapew-
nienia pacjentowi pomocy w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb biologicznych, psy-
chicznych, spotecznych, ale powinni réwniez
obserwowac podmiot opieki pod katem
potrzeb duchowych - wyznawane;j religii
oraz pochodzenia spoteczno-kulturowego.
Bardzo waznym elementem kompetencji
zawodowych powinna by¢ wrazliwos$¢ mie-
dzykulturowa, nabywana w procesie ksztat-
cenia w zawodach medycznych. Ze wzgledu
na nieustannie zwiekszajaca sie réznorodnosc
konfiguracji etniczno-religijnych nalezy uznac,
ze nie ma typowych przedstawicieli danej
kultury i kazdego pacjenta nalezy traktowac
indywidulnie, jednocze$nie dazac do po-
szanowania uniwersalnych zasad etycznych.
Kompetentnym pracownikiem ochrony
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zdrowia jest ten, ktéry rozumie potrzeby kaz-
dego pacjenta, rowniez tego z innych kregéow
kulturowych. Dostateczne przygotowanie
pielegniarek, lekarzy i innych pracownikéow
szpitala pozwala na unikniecie nieporozu-
mien i probleméw zwigzanych miedzy in-
nymi z nieznajomoscia réznic kulturowych
(Higginbottom, Richter, Mogale, 2011; Majda,
Zalewska-Puchata, Ogoérek-Tecza, 2010).
Szkolenie i rozwdj pracownikéw ochrony

zdrowia pozostaje podstawowg strategia

na rzecz poprawy kompetencji kulturowych

w zakresie ustug i systemow opieki zdrowotne;j.
Dowody naukowe w tej dziedzinie koncentrujg
sie przede wszystkim na szkoleniu kompeten-
¢ji kulturowych i jego wptywie na wiedzg, po-
stawy, umiejetnosci i zachowanie praktykow
(Jongen, McCalman, Bainbridge, 2018; Napier,
Ancarno,Buter, 2014).

Dla kazdego cztowieka zdefiniowanie stowa

Jkultura” moze wygladac zupetnie inaczej,
mozna je interpretowac na wiele réznych
sposobdw. Znalezienie jednej, czytelnej

i zrozumiatej dla kazdego definicji nie jest
rzeczg tatwa. W encyklopedii PWN czytamy,
ze: kultura jest to ogdt zasad, regut i sposobdw
ludzkiego dziatania, wytwordw ludzkiej pracy

i tworczosci stanowiqcy zbiorowy dorobek
spofeczeristw ludzkich (Hhnatowicz, Maczak,
Zientara, Zarnowski, 2005). Angielski ewolu-
cjonista Edward Tylor w 1871 roku napisat: (...)
kultura lub cywilizacja jest to ztoZzona catos¢
obejmujqca wiedze, wierzenia, sztuke, prawo,
moralnos¢, obyczaje i wszystkie inne zdolnosci

i nawyki nabyte przez cztowieka, jako cztonka
spofeczeristwa (Kominarec, Kominarecova,
2008). Wspétczesna antropologia jako gtéwny
czynnik rozumienia kultury przyjmuje ludzkie
dziatanie, przyktadem tego moze by¢ definicja
Ralfa Lintona, zdaniem ktdrego: kultura jest
konfiguracjg wyuczonych zachowar i ich rezul-
tatow, ktérych elementy sq podzielane (wspdlne)
i przekazywane przez cztonkéw danego spofe-
czenstwa (Art. 35. Konstytucji Rzeczpospolitej
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Polskiej, Rozdziat Il). Kulture mozemy okresli¢
jako catoksztatt nieustannie zmieniajacych sie
systemoéw wartosci, instytucji, obyczajéow oraz
tego, co jest juz w petni uksztattowane i z cze-
go mozemy czerpac, czyli tradycji. W psycholo-
gii to wiadza wynikajqca z przekonania o wiedzy
i umiejetnosciach ekspertéw (Majda, Zalewska-
Puchata, Ogoérek-Tecza, 2010).

Na $wiecie od zarania dziejow istniat
problem komunikacji pomiedzy odmiennymi
pod wieloma wzgladami kulturami. W spote-
czenstwach tradycyjnych znaczna wiekszos¢
0s6b porozumiewata sie z ludzmi podobnymi
do siebie pod wzgledem usytuowania kultu-
rowego. Porozumiewanie sie z,,przyjezdnym”
wystepowato sporadycznie, a jesli do niego
dochodzito to przewazato przekonanie o oczy-
wistej wyzszosci wiasnej kultury. Milton J.
Bennett pisat: (...) Jesli nie moglismy unika¢ lub
nawrécic i zmieni¢ ludzi innych od nas, zabijali-
$my ich (Marshall, 2005).

Piotr Sztompka uzyt podziatu kompetencg;ji
kulturowej na jedno — oraz wielokulturowa. Ta
pierwsza - jednokulturowa - to przyswojenie
idei, wartosci, norm, regut, wzorcéw typowych
dla tylko jednej konkretnej kultury. Natomiast
kompetencja wielokulturowa, (kosmopoli-
tyczna) to znajomos¢ i zdolnos¢ zastosowania
mndstwa rozmaitych wzorcédw zycia i ré6zno-
rodnych idei wywodzacych sie z kilku kultur
(Majka-Rostek, 2010).

Przemiany obejmujace wszystkie ptaszczy-
zny rzeczywistosci sg gtéwnie spowodowane
gwattownym rozwojem technologii. Coraz
wieksza liczba ludzi zdaje sobie sprawe z glo-
balnej wspoétzaleznosci miedzykulturowe;.

W dzisiejszych czasach, kiedy dostep do srod-
kow transportu jest tak powszechny i przedo-
stanie sie z jednego kranca $wiata na drugi nie
stanowi juz tak wielkiego problemu, a techno-
logie komunikacyjne pozwalaja na swobod-
ny przeptyw informacji, nie odczuwamy juz
ograniczen czasoprzestrzeni. Kazde nowoczes-
ne panstwo powinno dazy¢ do pokonywania

barier w komunikacji miedzykulturowej. Skoro
Ziemia zaczyna przybierac¢ posta¢,globalnej
wioski” jej mieszkarncy powinni potrafi¢ sie ze
soba komunikowa¢, dlatego tak istotna jest
efektywna komunikacja miedzykulturowa.
Osoba kompetentna kulturowo kieruje sie em-
patia, posiada zdolnos¢ wzbudzenia zaufania,
potrafi rozpoznac normy i wartosci w kulturze,
w ktérej sie znajduje. Za prekursora i klasyka
komunikacji miedzykulturowej uwazany jest
Edward Hall. Z kolei LaRay Barna wyrdznit
sze$¢ barier komunikacyjnych, Aby porozu-
miewanie sie miedzy kulturami przebiegato

w sposob wihasciwy (Poznanska, Ptaszewska-
Zywko, 2001).

Jako podstawa do planowania czynnosci
oraz oceny podjetych interwencji w profesjo-
nalnych zespotach opieki zdrowotnej moze
by¢ wykorzystywany opracowany przez
L. Purnell model kompetencji kulturowych.
Model przedstawia cztery okregi: pierwszy
z nich ukazuje spoteczenstwo, drugi spo-
tecznosc, trzeci rodzine, natomiast okreg
umiejscowiony centralnie reprezentuje osobe.
Kompetencja kulturowa jest procesem, ktéry
przebiega od nieswiadomej niekompetencji
przez swiadoma niekompetencje, Swiadoma
kompetencje, konczac na nieswiadomej kom-
petencji (Sztompka, Kucia, 2005).

Umiejetnos¢ bycia czujnym, tolerowania
niejednoznacznosci, pokonywania stresu zwia-
zanego z niepewnoscia, dostosowania wtasnej
komunikacji oraz empatia sg niezbedne do
osiagniecia prawidtowych relacji z osobami
o odmiennej kulturze. Empatia to zdolnos¢
poznania i zrozumienia drugiej osoby poprzez
wspotodczuwanie, jest pewnego rodzaju da-
rem pozwalajagcym na,wczucie sie” w sytuacje
innej osoby, dzieki temu mozna pozna¢ moty-
wy, ktérymi sie ona sie kieruje. Duze znaczenie
w prawidtowej interakcji miedzykulturowej ma
réwniez sygnalizowanie swojego zrozumienia
i zaangazowania sie w prébe komunikacji. Aby
dobrze zrozumiec innego cztowieka nalezy

uswiadomic sobie, ze tak naprawde wszyscy
jestesmy tacy sami pod pewnymi wzgleda-
mi, poniewaz wszyscy nalezymy do gatunku
ludzkiego.

Cel, materiat i metody

Celem badania byta analiza kompeteng;ji
kulturowych pracownikéw ochrony zdro-

wia. Narzedziem wykorzystanym w badaniu
byfa ankieta do oceny kompetencji kulturo-
wych, Cross-Cultural Competence Inventory.
Kwestionariusz wraz z instrukcja zostat przettu-
maczony z jezyka angielskiego. Pierwotnie byt
skierowany do oceny kompetencji kulturowej
personelu wojskowego. W niniejszej pracy
zbadane zostaty na jego podstawie kompeten-
cje kulturowe pracownikéw ochrony zdrowia.
Narzedzie skfada sie ze 149 pytan, z ktorych
wyrézniono 9 obszaréw poddanych analizie
tj.. empatia etnokulturowa (ethnocultural
empathy) - jest umiejetnoscig do zrozumienia
uczu¢ osoby odmiennej kulturowo, poprzez
zdolnos$¢ do postrzegania sytuacji z perspek-
tywy tej osoby; poczucie wiasnej skutecznosci
(Self-Efficacy) - jest to przekonanie, ze jedna
osoba jest w stanie osiggna¢ okreslony cel,

co zacheca ja do podejmowania okreslonych
dziatan; gotowos¢ do zaangazowania sie
(Willingness to Engage) — jest definiowana
jako wykazanie gotowosci do zaangazowa-
nia sie w nieznanych sytuacjach spotecz-

nych w odmiennych kulturach; otwarto$¢

na nowe doswiadczenia (Openness to New
Experience) - osoby otwarte czesto traktuja
nowe sytuacje jako wyzwanie, a nie jako prze-
szkode oraz chetniej podejmujg wspodtprace

z ludzmi z innych kultur; uczuciowa samo-
regulacja (Emotional Self-Regulation) — jest
zdolnoscia do regulowania i kontrolowania
wiasnych emocji, jej brak moze spowodowacé
zaburzone relacje z innymi osobami; samokon-
trola (Self-Monitoring) — polega na obserwacji
i dostosowaniu swoich zachowan do sytuacji;
tolerancja na niejednoznacznos¢ (Tolerance
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for Ambiguity) - jest to ogdlna dyspozycja
wptywajaca na funkcje poznawcze; niskie
zapotrzebowanie na bliskos¢ poznawcza

(Low Need for Cognitive Closure) — oznacza,
ze w obliczu podejmowania decyzji najlepsze
jest jedno konkretne rozwigzanie; elastycznos¢
poznawcza (Cognitive Flexibility) — jest to
umiejetnos¢ bycia otwartym oraz elastycznym
podczas podejmowania decyzji. Respondenci
w odpowiedzi na zadawane pytania okreslali
poziom wiasnej zgodnosci z danym stwier-
dzeniem (1 - zdecydowanie sie nie zgadzam,
2 — nie zgadzam sie umiarkowanie, 3 - lekko
sie nie zgadzam, 4 - lekko sie zgadzam, 5 -
umiarkowanie sie zgadzam, 6 - zdecydowanie
sie zgadzam).

Badania byly prowadzone w placéwkach
medycznych na terenie wojewddztwa lubu-
skiego wsrod pracownikéw: Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Zarach, Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzeczu,
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sulecinie oraz wsréd studen-
téw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie (pracujacy w szpitalach stu-
denci studiéw stacjonarnych oraz niesta-
cjonarnych drugiego stopnia na kierunkach
Pielegniarstwo oraz Potoznictwo).

W grupie badanych najliczniejsza grupe
stanowity pielegniarki (60%). Pozostali bada-
ni to lekarze, ratownicy medyczni potozne,
fizjoterapeuci, radiolodzy, sanitariusze, pra-
cownicy administracyjni, pracownicy obstugi.
79% respondentdéw stanowity kobiety. Wyzsze
wyksztatcenie posiadato 65% badanych. 34%
ogotu anektowanych to osoby w wieku 21-25
lat, 29% to osoby w przedziale wiekowym
36-45 lat. Doswiadczenie zawodowe diuzsze
niz 15 lat posiadato 37% badanych, natomiast
27% posiadato doswiadczenie krétsze niz 1 rok.

Badania przeprowadzono za uzyskaniem
Swiadomej zgody respondenta. Ankiety
zostaty rozdane pracownikom ochrony
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zdrowia i przez nich anonimowo wypetnione.
Badanie uzyskato pozytywna opinie Komisji
Bioetycznej (dane ukryte).

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

Wyniki
Stwierdzono wysoce istotng réznice po-
ziomu wynikéw poszczegdlnych obszaréw

(p<0,0001). Wyniki istotnie nizsze od pozo-
statych obszaréw stwierdzono w przypadku
podskali dotyczacej ,tolerancji na niejedno-
znacznos¢” i, niskiego zapotrzebowanie na bli-
skos$¢ poznawczg”. Natomiast wyniki istotnie
wyzsze od pozostatych skal, stwierdzono

w przypadku skali,poczucie whasnej skutecz-
nosci” oraz,,gotowos$¢ do zaangazowania sie”
(Tabela 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe analizowanych obszaréw kompetencji kulturowych

Statystyki opisowe
Obszar o a;'
23 € c
s | 88| 5| | | <] 2
€ Z3| E| 28] &£ | 22| 3
2 | 85| £|c8 2|58 =
& S| = |82 2 |82| 2
Empatia etnokulturowa 3,67 0,56 2,00 3,29 | 364 (407 |486
Poczucie wiasnej 408 059 |243 |379 [407 |443 |6,00
skutecznosci
ggtowosc do zaangazowania | , ;o 049 |285 |3,75 |415 |440 |530
Otwartos$¢ na nowe
. . 3,81 0,48 2,38 [350 [381 (4,13 |5,06
doswiadczenia
p<0,0001
Uczuciowa samoregulacja 3,86 0,56 2,17 |3,50 |392 (421 |542 |/
p<0,0001
Samokontrola 3,40 0,46 217 | 311 | 3,44 [369 (4,72
Tolerancja . 2,58 073 [111 |206 |256 |300 |478
na niejednoznacznos¢
Niskie zapotrzebowanie 2,54 058 |1,33 |211 |250 [289 |41
na blisko$¢ poznawcza
Elastyczno$¢ poznawcza 3,75 0,38 294 (3,44 (3,72 [394 |511

Pracownikéw ochrony zdrowia bioracych
udziat w badaniu podzielono na grupy wie-
kowe. Najliczniejsza grupe stanowito 68 oséb
w przedziale wiekowym 21-25 lat, a najmniej
liczng grupa byli ankietowani powyzej 50 roku
zycia. W przedziale wiekowym 26-35 lat byto
25 0s6b, 36-45 lat miato 57 respondentéw,
natomiast w wieku 46-50 lat byto 24 ankieto-
wanych. Zatrudnienie w placéwkach ochrony
zdrowia wymaga od wiekszosci pracownikéw
kondycji fizycznej oraz odpornosci psychicznej,
dlatego wiek respondentéw niewatpliwie ma
tu duze znaczenie.

Wyniki istotnie statycznie w badanych
obszarach z wykorzystaniem testu ANOVA,
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stwierdzono w przypadku ,empatii etnokul-
turowej” (p=0,0460) oraz,,otwartosci na nowe
doswiadczenia” (p=0,0377). Najwiekszg zdol-
nos¢ do rozumienia uczu¢ osoby odmiennej
kulturowo wykazali najmfodsi pracownicy
ochrony zdrowia, natomiast najnizszy poziom
empatii wystepowat w grupie w wieku od

46 do 50 lat. Z kolei z badan wynika, ze naj-
bardziej otwarci na nowe doswiadczenia byli
najmtodsi ankietowani majacy od 21 do 25 lat,
natomiast najmniej otwarci na nowe doswiad-
czenia byli respondenci w wieku od 36 do 45
lat (Tabela 2).

Tabela 2. Wyniki analizowanych obszaréw w zaleznosci od wieku

test Kruskala-

Statystyki opisowe )Nalllsa
ANOVA
Obszar Wiek
:
()
c £
© S _8 g — g _ >
c |28 E |28 & |22 E
Tles| (S B|S5¢gl %
s |8E = |82 = |82 =
>50 | 4,01 |054 285 [3,70 |4,08 |435 |505

46-50 | 4,04 | 0,42 | 3,35 | 3,78

Gotowosc do zaan- "3 ) 17 070 15 (305 | 375 | 415 | 435 | 495 | 00472
gazowania sie 0,8939

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

21-25 | 4,00 | 051 [285 | 3,75 4,15 | 440 | 5,00

550 [3,85 | 0,48 | 2,81 | 3,56 |378 | 4,13 | 4,94
Otwartod 4650 |3,70 | 038 3,13 [338 [3,72 |400 | 4,38 o
na nowe 36-45 [ 3,69 | 048 | 2,38 | 338 | 3,75 | 400 469 | 'ooo
doswiadczenia 26-35 | 3,77 | 043 | 3,06 | 3,550 3,75 [ 4,06 |463 |

21-25 | 3,94 | 0,49 | 2,69 | 3,63

test Kruskala-Wallisa*/ANOVA
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Kolejng zmienng na podstawie ktérej
dokonywano analizy kompetencji kulturo-
wych pracownikéw ochrony zdrowia byta
ich ptec. Przebadano 157 kobiet (co stanowi
78%) oraz 43 mezczyzn (22%). Przewazajaca
ilos¢ kobiet byta niewatpliwie zwigzana z tym,
ze pielegniarki stanowia najliczniejsza grupe
zawodowa w placéwkach szpitalnych. Wyniki
kobiet i mezczyzn réznity sie od siebie wysoce
istotnie statystycznie (p<0,01) odnos$nie ,.em-
patii etnokulturowej”. Wynika z nich, ze kobiety
maja wyzszy poziom empatii niz mezczyzni.
Nie wykazano wyraznej réznicy (p>0,05)

w ,gotowosci do zaangazowania sie” odnos-
nie ptci. Zauwazono jednak, ze srednia liczba
punktow byta wyzsza wsrdéd kobiet, a nizsza

w grupie mezczyzn. W przypadku ,niskiego
zapotrzebowania na blisko$¢ poznawczg”
wyniki obu ptci réznig sie istotnie (p<0,05) i tak
mezczyzni charakteryzuja sie wyzszymi wyni-
kami w obrebie tego obszaru. Réwniez istotne
réznice uzyskano w zakresie ,elastycznosci
poznawczej” (p<0,05), kobiety cechuje wieksza
elastycznos¢ poznawcza (Tabela 3).

Tabela 3. Wyniki analizowanych obszaréw w zaleznosci od pici
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test U Manna-

Whitneya
Statystyki opisowe /
Test
t-Studenta
Obszar Pte¢
<
(]
g £
< |88 §| | =| <
|8 2 8 | =2 £
s |g2 225 5|58 ¢
S |88 5|82 2|82 2
Empatia M 345 | 061 2,00 |300 [350 379 |486 | oo
etnokulturowa K 3,72 | 053 | 236 | 3,36 | 3,71 | 4,07 |471 | %0040
Cotowodé do zaan- | M 403 | 051 285 | 370 | 405 435 |530 | 300,
gazowania sig K 4,09 | 049 | 2,85 |3,75 | 415 | 440 |5.20 | 04368
S;vxzztvzsc M 367 | 043 | 256 | 338 |3,69 |388 |506 | o ooc
no . 0,0402
doéwiadczenia K 3,84 | 0,48 238 | 3,56 | 381 |4,19 | 494
Niskie zapotrzebo- | M 2,71 10,57 [1,72 | 2,28 | 2,61 | 3,06 | 4,11
: rzene 0,0405
wanie na bliskos¢ 00320
poznawcza K 249 | 058 | 1,33 | 2,06 |244 | 283 {406 |
Elastycznosé M 363 032|294 339 (3,67 |378 (433 | 0314
poznawcza K 3,78 | 0,39 | 2,94 | 3,50 | 3,78 | 4,00 | 5,11 | 90234

test Kruskala-Wallisa*/ANOVA

W badanej grupie jedynie w przypadku
»poczucia whasnej skutecznosci” stwierdzono
wysoce istotng réznice wynikéw w zaleznosci
od wyksztatcenia respondentéw. Poréwnania
wskazuja na istotnie wyzszy wynik w grupie
o wyzszym wyksztatceniu w stosunku do
nizszego wyniku w grupie o wyksztatceniu
zawodowym (Tabela 4).
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Tabela 4. Wyniki analizowanego obszaru w zaleznosci od wyksztatcenia

Tabela 5. Wyniki analizowanych obszaréw w zaleznosci od zajmowanego stanowiska

test
Kruskala-
Statystyki opisowe Wallisa
/
ANOVA
Obszar
o o
o o 2 £
& c 8| g
S s | 28| 3 =| 2 = E
N c |23 E |28 & |28 3
S | B|85 5|58 8|58 =
S S |88 £ |82 = |82 2
Poczucie zawodowe | 3,49 | 0,59 [2,79 |3,14 [3,39 | 3,71 | 4,50
whasnej $rednie 3,96 0,57 |257 |3,64 |4,00 |436 |536 g’gggg
skutecznosci wyzsze 4,16 | 0,58 | 2,43 3,79 | 4,14 | 4,50 |6,00

”

test Kruskala-Wallisa*/ANOVA

Kompetencje kulturowe moga réznic sie
w zaleznosci od zajmowanego stanowiska,
stad badanych pracownikéw ochrony zdro-
wia podzielono ze wzgledu na stanowisko
pracy. Pielegniarek i pielegniarzy poddanych
badaniu byto 120 (60%), natomiast pozosta-
tych pracownikéw szpitali byto 80, w ich sktad
wchodzito: 16 lekarzy, 13 potoznych, 9 fizjo-
terapeutdw, jeden radiolog, 17 ratownikéw, 7
sanitariuszy, 4 sekretarki medyczne, 8 pracow-
nikdw obstugi, 5 pracownikéw administracji.
W analizie wynikéw poréwnywano dwa stano-
wiska: pielegniarki oraz inne, czyli pozostate
wyzej wspominane stanowiska.

Analiza stanowiska pracy wzgledem po-
szczegolnych obszaréw wykazata, ze grupy
réznity sie od siebie wysoce istotnie (p<0,01),
w przypadku ,empatii etnokulturowej’, ,go-
towosci do zaangazowania sie”,,otwartosci
na nowe doswiadczenia” (p>0,05), a takze
,elastycznosci poznawczej” (p<0,01). Wyniki
pielegniarek byty wyzsze niz pozostatych
respondentéw. Pielegniarki wykazywaty wiek-
szg gotowos$¢ do zaangazowania oraz duzo

wyzszg elastyczno$é poznawcza. Z kolei pozo-
stali pracownicy ochrony zdrowia cechowali
sie wiekszg ,tolerancjg na niejednoznacznos¢”
(p<0,05) oraz wyzszym niskim zapotrzebowa-
niem na blisko$¢ poznawcza, niz pielegniarki
(p<0,01) (Tabela 5).

test U Manna-
Whitneya
Statystyki opisowe /
Test
t-Studenta
Obszar
()]
) RIS £
] - E 'E g _ g _ =}
5 £ |28l E |22 5|22 £
5 | 2|85 £|s¢8 2|58 =
2| 5|88 = |82 = |82 =
) inne |3,49 | 0,60 | 2,00 |3,00 |3,50 | 3,86 |4,86
Empatia 0,0002
etnokulturowa | o100 1378 | 0,50 | 2,36 | 343 | 3,79 | 411 |471 | %0002
. inne |3,96 | 0,49 [285 |3,63 |398 |4,28 |530
Gotowos¢ do zaan- 0,0025
gazowania sig pieleg. | 4,16 | 0,48 | 2,85 | 3,85 | 4,20 | 443 | 520 | 00046
Otwartos¢ inne | 3,70 [ 045 | 256 | 341 |3,75 [394 | 506 | (0065
na nowe 0.0128
doswiadczenia pieleg. | 3,87 | 0,48 (2,38 (3,56 (3,94 |425 (494 |
To|erancja na nie- inne 2,75 0,74 1,33 2,33 2,67 3,22 4,78 0,0‘] 99
jednoznacznos¢ pieleg.| 2,47 | 0,71 | 1,11 [ 1,89 |244 |294 |4,78 | 00082
Niskie zapotrzebo- | inne 2,73 054 (1,33 | 239 |267 |317 |4,00
i L <0,0001
wanie na bliskos¢ ] 0.0001
poznawcza pieleg.| 2,41 | 0,58 | 1,39 [1,94 233 |278 |4,11 |0
Elastycznoé¢ inne | 3,65 | 035 (294|339 361 |381 (511 | 00009
poznawcza pieleg. | 3,81 | 0,38 | 2,94 | 3,53 | 3,83 | 4,06 |5,11 | 00021

test Kruskala-Wallisa*/ANOVA

Dyskusja

Posiadanie kompetencji kulturowych przez
pracownikéw szpitali jest niezwykle wazna

wartoscia przektadajaca sie na poprawe stanu
zdrowia pacjentéw. W wielu krajach prowadzo-
ne sa réznego rodzaju szkolenia oraz treningi
w zakresie ,wielokulturowej” edukacji, majace
na celu poprawe jakosci opieki nad réznymi
grupami pacjentéw. Takie szkolenia poma-
gaja w zrozumieniu, jak bardzo istotne zna-
czenie ma znajomos¢ oraz akceptacja réznic

kulturowych. Barzykowski, Majda, Przytecki
i Szkup (20193, 2019b) dokonali ttumacze-
nia, adaptacji i oceny psychometrycznej
polskiej wersji kwestionariusza Cross-Cultural
Competence Inventory. Pomimo pewnych
ograniczen stwierdzono, ze CCCl nalezy uznac
za wazne i niezawodne narzedzie stuzace do
oceny kompetencji kulturowych wsréd pra-
cownikéw ochrony zdrowia i studentow.
Ocena poziomu kompetencji kulturowych
i identyfikacja czynnikéw wptywajacych naich
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rozwéj wérdd personelu medycznego i studen-
tow jest niezbedna do zapewnienia profesjo-
nalnej opieki pacjentom z réznych srodowisk
kulturowych.

Badania Wang (2018) prowadzone w gru-
pie 677 studentéw pielegniarstwa wykaza-
ty, ze w stabiej rozwinietym regionie Chin,
badani wykazywali nizsze wyniki w zakresie
kompetencji kulturowych i uznali potrzebe
rozwoju kompetencji miedzykulturowych
i gerontologicznych. Inne badania prowadzo-
ne w grupie 295 studentéw pielegniarstwa
w potudniowej Finlandii wykazaty umiarkowa-
ny poziom kompetencji kulturowych wsréd
badanych (Repo, Vahlberg, Salminen, 2016).
Podobne wyniki uzyskano na podstawie
badan prowadzonych w Korei Potudniowej
wsrod 143 pielegniarek srodowiskowych,
stwierdzono sredni poziom kompetencji
kulturowych w badanej grupie (Suk, Oh, Im,
2018).

Analizujac wyniki badan wtasnych, moz-
na wnioskowac¢, ze nawet w stosunkowo
niewielkiej grupie przebadanych dwustu
pracownikéw szpitala wystepuje ogromna réz-
norodnos¢, a ich poziom kompetencji kulturo-
wych jest na ré6znym poziomie.

Badania Lin (2016) prowadzono w grupie
309 pielegniarek pracujacych w 16 osrodkach
na Tajwanie. Celem byto wykazanie wptywu
atmosfery organizacji, na ktérg sktada sie
poczucie whasnej skutecznosci i zewnetrzne
oczekiwania wobec pracownikéw na kompe-
tencje kulturowe. Wykazano, ze zewnetrzne
oczekiwania wobec pracownika majg wiekszy
wplyw na miedzykulturowe kompetencje
pielegniarek niz poczucie wtasnej skuteczno-
$ci. Ponadto stwierdzono, ze miedzykulturowe
kompetencje pielegniarek maja pozytywny
wptyw na pielegniarski kapitat intelektualny.
Pielegniarski kapitat intelektualny zdefiniowa-
no jako wiedze i umiejetnosci pielegniarskie
majace bezposredni wptyw na efekty leczenia
i wydajnos$¢ organizacji.

Natomiast badania wtasne wykazaty istotnie
wyzsze wyniki kompetencji kulturowych
w obszarze poczucia whasnej skutecznosci
u pracownikéw posiadajacych wyzsze wy-
ksztalcenie niz u pracownikéw posiadajacych
wyksztatcenie zawodowe.

Analiza Sundling (2017) obejmujaca grupe
156 studentéw ostatniego roku pielegniarstwa
pochodzacych ze Szwecji i Norwegii wykazata,
ze szwedzcy studenci uzyskali znacznie wyzsze
wyniki w zakresie skutecznosci komunikacji,
empatii i uwaznosci niz studenci norwescy.

Po uwzglednieniu wieku, pfci i kraju w regresji
wielokrotnej liniowej uwaznos¢ byta jedynym
niezaleznym predyktorem poczucia wtasnej
skutecznosci w komunikacji.

Pielegniarka potrafigca dostrzec potrzeby
pacjenta, unikajagca stereotypéw, przektadaja-
ca zdobytg wiedze na prace z chorymi, po-
siadajaca whasne poglady na $wiat, a do tego
posiadajaca kompetencje kulturowe, niewat-
pliwie powinna by¢ pozagdanym ogniwem
w ochronie zdrowia. Adaptacja do réznych
kulturowych przekonan i praktyk wymaga
elastycznosci i szacunku dla innych punktéw
widzenia. Osoba kompetentna kulturowo po-
trafi stuchac pacjenta, stara sie dowiedzie¢ jak
najwiecej o jego kulturze, wierze i zwyczajach.
Ponadto kieruje sie dobrem pacjenta i jego
rodziny, stara sie zapewni¢ mu nalezyta opieke
i przede wszystkim nie ocenia jego zachowan,
tylko stara sie je zrozumiec. Przystosowanie
sie do odmiennych kulturowych zachowan nie
jest rzecza tatwa, dlatego bardzo istotne jest
okazywanie szacunku i che¢ komunikowania
sie z osobami o innym pochodzeniu etnicz-
nym lub kulturowym.

W badaniach wtasnych 120 pielegniarek
odpowiadato na pytania dotyczace m.in.
ich gotowosci do zaangazowania sie, ktére
niewatpliwie w pracy z pacjentem odmien-
nym kulturowo ma ogromne znaczenie.
Pielegniarki wykazywaty gotowos¢ do zaan-
gazowania sie znacznie czesciej niz pozostali

pracownicy ochrony zdrowia, ich wyniki rézni-
ty sie od pozostatych wysoce istotnie (p<0,01).
Rozpatrujac ,otwartos¢ na nowe doswiadcze-
nia”, réwniez zaobserwowano istotnie roz-
nigce sie od siebie wyniki (p<0,05) pomiedzy
pielegniarkami a pozostatymi respondentami.
Wykazano, ze wyniki pielegniarek byly wyzsze.
Jednak za najbardziej zadawalajgce mozna
uznac to, iz poczucie empatii etnokulturowej
byto najwyzsze w grupie pielegniarek, wyniki
podgrup pod wzgledem zajmowanego sta-
nowiska roznity sie od siebie wysoce istotnie
statystycznie (p<0,01).

Posiadanie kompetencji kulturowych przez
pracownikéw szpitali jest niezwykle wazna
wartoscia przektadajaca sie na poprawe stanu
zdrowia pacjentow. W wielu krajach prowadzo-
ne sg réznego rodzaju szkolenia oraz treningi
w zakresie ,wielokulturowej” edukacji, majace
na celu poprawe jakosci opieki nad réznymi
grupami pacjentéw. Takie szkolenia poma-
gaja w zrozumieniu, jak bardzo istotne zna-
czenie ma znajomos¢ oraz akceptacja réznic
kulturowych.

W badaniach przeprowadzonych przez
Zdziebto, Nowak-Starz, Makiete, Stepnia,
Wiraszka (2014) ponad 90% ankietowanych
pielegniarek potwierdzito koniecznos¢ zna-
jomosci odmiennych kultur w pracy zawodo-
wej, jednoczesdnie przyznajac, ze nie czujg sie
odpowiednio przygotowane do efektywnego
kontaktu z osoba taka kulture reprezentuja-
c3. Ponad potowa badanych uznata potrzebe
przeprowadzania szkoler podyplomowych
na temat efektywnej komunikacji z przedsta-
wicielami innych kultur.

Réwniez Zgliczynski i Cianciara (2013)
zauwazyli potrzebe odpowiednich szkolen dla
polskich lekarzy.

Istotne bytoby stworzenie odpowiednich
procedur postepowania, zwiekszenie wiedzy
czy tez dostosowanie oddziatéw szpitalnych
do potrzeb wielokulturowych pacjentéw
(Ogorek-Teczaiin., 2012).
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Badania Filej, Kauci¢, Breznik, Razlag Kolar
(2016) przeprowadzone wsréd 598 pielegnia-
rek pracujacych w OIT w krajach europejskich
takich jak Polska, Stowenia, Republika Czeska
oraz w innych panstwach cztonkowskich
EfCCNa wykazaty, ze wszystkie ankietowane
pielegniarki — zaréwno te z paiistw monoet-
nicznych, jak i te z panstw wielokulturowych -
wykazaty zainteresowanie rozwojem wiedzy
i umiejetnosci na temat Swiadczenia opieki
nad pacjentem pochodzacym z odmiennej
kultury hospitalizowanym w OIT. Jednakze
wyzsze wyniki - i tym samym wieksze zain-
teresowanie — wykazaty pielegniarki z grupy
reprezentujgcej rézne narodowosci, z do-
Swiadczeniem codziennego zycia i pracy
w srodowisku zr6znicowanym kulturowo.
Dodatkowo zaobserwowano istnienie potrze-
by szkolen na temat wielokulturowosci wsrod
pielegniarek OIT.

Personel medyczny powinien w swoim dzia-
taniu zawsze kierowac sie podstawowa zasada
etyki obowigzujaca wszystkie zawody medycz-
ne. Méwi ona, ze personel ochrony zdrowia
powinien udziela¢ pomocy medycznej kazdej
osobie potrzebujacej bez wzgledu na jej status
spoteczny, odmiennos¢ kulturowa, etniczna
Czy wyznaniowa.

Whioski

0Ogodlny poziom kompetencji kulturowej wérdd
pracownikéw ochrony zdrowia mozna okresli¢
jako dos¢ zadawalajacy. Pte¢ oraz stanowisko
pracy badanych pracownikéw opieki medycz-
nej maja wptyw na poziom osobistych kompe-
tencji kulturowych. Kobiety i osoby zajmujace
stanowisko pielegniarki charakteryzowaly sie
wiekszg elastycznoscia poznawcza oraz otwar-
toscia na nowe doswiadczenia. Stosunkowo
wysokie poczucie wiasnej skutecznosci,
wzmacniane wyksztatceniem, moze by¢
mocng podstawg pozwalajaca na budowanie
potencjatu w ramach innych obszaréw m.in.
empatii etnokulturowej. @
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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.
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