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STRESZCZENIE

Wstep. Postepujacy proces globalizacji na $wiecie powoduje rekonfiguracje zachowan spotecznych nawet w matych i stabilnych
spoteczenstwach. Zwiekszona migracja ludnosci prowadzi do wzrostu réznorodnosci wéréd pacjentéw. Zapewnienie opieki
pielegniarskiej zgodnej kulturowo, dostosowanej do potrzeb odbiorcy staje sie koniecznoscia. Rozwéj kompetencji kulturowych
w edukacji pielegniarek, jest aktualnym wyzywaniem dla pielegniarstwa, aby sprosta¢ wymaganiom oraz potrzebom globalnej
spotecznosci.
Cel. Celem pracy jest przedstawienie zatozen prezentowanych w ramach wybranych modeli teoretycznych pielegniarstwa
transkulturowego i wynikajacych z nich kompetencji kulturowych pielegniarek oraz mozliwosci ich naukowego pomiaru.
Metoda. Przeglad niesystematyczny literatury dokonany w oparciu o tematyczny wybdr zakresu tresci i autoréw opracowania.
Wyniki. W pracy oméwiono cztery dobrze opisane w literaturze pielegniarskiej i uznane za podstawowe teorie i modele teoretyczne
pielegniarstwa transkulturowego: M. Leininger, L. Purnella, J. Campinha-Bacote, J.N. Giger oraz R.E. Davidhizar i wynikajace
z nich definiowanie kompetencji kulturowych. Modele teoretyczne stanowia fundament dla Swiadczenia opieki pielegniarskiej dla
réznych populacji, zapewniajac srodki do pokonywania trudnosci i wyzwan w sytuacjach, gdy pielegniarki zajmuja sie pajentami
zréznicowanymi kulturowo. Artykut przedstawia takze najwazniejsze narzedzia pomiaru kompetencji kulturowych opartych na
podstawowych modelach teoretycznych pielegniarstwa transkulturowego.
Whioski. Kompetencje kulturowe w pielegniarstwie wyznaczaj kierunek inwestowania we wiasny rozwéj, zardwno pielegniarek
teoretykow jak i pielegniarek praktykow. Zrozumienie skladowych kompetencji kulturowych oraz dokonywanie ich pomiaru stanowi
istotny i konieczny element wdrazania idei wielokulturowosci w pielegniarstwie.

Stowa kluczowe:  wielokulturowos¢, kompetencje kulturowe, pielegniarstwo transkulturowe, modele teoretyczne, narzedzia pomiaru

ABSTRACT
Introduction. The ongoing process of globalisation is contributing to the reconfiguration of social behaviour, even in small and
relatively stable communities. The increased migration of people has led to more-varied groups of patients. The provision of
nursing care which is consistent with a given culture, and adjusted to the particular needs of its recipient, is becoming a necessity.
The development of cultural competence in the nurse’s education, aimed at responding to the needs and demands of the global
community, constitutes a current challenge for nursing.
Aim. The aim of this paper is to describe the assumptions put forward within the selected theoretical models of transcultural nursing,
the nurses’ cultural competences arising from them, and the possibility of their scientific evaluation.
Method. A non-systematic review of the literature based on the thematic selection of content and authors.
Results. The paper presents four basic theories and theoretical models of transcultural nursing which are well described in the
literature on nursing, i.e. theories by M. Leininger, L. Purnell, J. Campinha-Bacote, J.N. Giger and R.E. Davidhizar, and their related
cultural competences. The theoretical models constitute a foundation for the provision of nursing care to various populations, providing
resources to overcome obstacles and challenges in situations where nurses care for patients with various cultural backgrounds. The
article also presents the most important tools for the assessment of cultural competences based on the basic theoretical models of
transcultural nursing.
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Conclusions. Cultural competences in nursing set the direction for investment in self-development for both nurses-theorists and
nursing practitioners. Understanding the components of cultural competences and their assessment plays an important and necessary
role in the implementation of the concept of multiculturalism in nursing.
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B WPROWADZENIE

Pielegniarstwo transkulturowe we wspétczesnym $wie-
cie musi opiera¢ si¢ na nowoczesnej edukacji pielegnia-
rek rozwijajacej kompetencje kulturowe. Ze wzgledu na
zwiekszong heterogeniczno$¢ populacji pacjentéw, takze
w Polsce, pielegniarki w swojej dzialalnosci zawodowej
sprawujg opieke nad ludzmi pochodzgcymi z réznych
kultur, reprezentujacymi zréznicowane systemy wartos$ci
kulturowych, dazac do poznania i wykorzystania w opiece
generycznych cech ich tradycji i kultur. Proces rozwoju
spoleczenstw, nieustanne migracje ludnosci wielokrotnie
inicjujace konflikty etniczne systematycznie wplywaja na
zwigkszenie réznorodnosci konfiguracji etniczno-reli-
gijnych [1]. Dlatego, nalezy uzna¢, ze nie ma typowych
przedstawicieli danej kultury i dlatego kazdego pacjenta
nalezy traktowa¢ indywidualnie. Podejmowanie decyzji
w opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo wiaze
si¢ z wieloma czynnikami, wsrdéd ktérych warto wymie-
ni¢: wiedzg, zachowania i postawy wobec pacjentéw oraz
umiejetnosdci percepcji ich reakeji na oferowane zabiegi
diagnostyczne, rehabilitacyjne, opiekuncze i terapeutyczne
oraz z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki. Z tych
powodow niezwykle wazny jest rozwdj kompetencji kul-
turowych opartych na wrazliwosci pielegniarek na rézno-
rodnos¢ kulturowg pacjentéw, co determinuje w znacz-
nym stopniu jakos$¢ $wiadczonej opieki [2].

Pielegniarstwo transkulturowe odnosi si¢ do zdeter-
minowanych uwarunkowaniami kulturowymi réznych
aspektow §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktére moga
wplywacé na zarzadzanie zdrowiem lub chorobg i postrze-
ganie indywidualnego statusu zdrowia oraz dobrostanu
czlowieka [3]. ,,Pielegniarstwo transkulturowe to formalny
obszar humanistycznej i naukowej wiedzy, a takze praktyk
skupionych na fenomenie holistycznej opieki kulturowej
oraz na kompetencjach do asystowania jednostce lub grupie
w utrzymaniu lub odzyskaniu zdrowia (lub dobrego samo-
poczucia) i w radzeniu sobie z niepelnosprawnoscig, umie-
raniem lub innymi ludzkimi stanami w kulturowo przysta-
jacych i korzystnych warunkach” [4, s. 422]. Ponadto, swo-
istoscia pielegniarstwa transkulturowego jest koncentra-
cja dziatalnosci naukowej na badaniach poréwnawczych
w zakresie roznorodno$ci kultur i subkultur na $wiecie
z uwzglednieniem ich tradycji §wiadczenia opieki, spo-
sobu wyrazania przekonan i wierzen dotyczacych zdrowia
i choroby oraz charakterystycznych wzorcéw zachowan
z tym zwigzanych [4].

Kompetencje kulturowe dotycza procesu, w ktérym
cztowiek odnosi si¢ z szacunkiem do ludzi wszystkich
kultur, jezykow, klas, ras, pochodzenia etnicznego, religii
i innych charakteryzujacych ich czynnikéw. W procesie
tym istotny jest fakt uznania i potwierdzenia wartos$ci
0s0b, rodziny czy spolecznosci oraz ochrony i zachowania
godnosci kazdego z uczestnikow interakcji.
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Kompetencje kulturowe zostaty zdefiniowane jako [5]:
e rozwijanie §$wiadomosci wlasnych przekonan, odczu¢

i mysli, w taki sposdb, aby zniwelowac¢ ich niewlasciwy

charakter i wptyw na osoby z innych srodowisk,

e demonstrowanie wiedzy i zrozumienia kultury klienta,

o akceptowanie i szanowanie réznic kulturowych,

e $wiadczenie opieki zgodnie z oczekiwaniami kulturo-
wymi klienta lub dostosowanie opieki do oczekiwan
kulturowych klienta.

Rozwoj kompetencji kulturowych jest konieczny dla
sprostania wymaganiom oraz potrzebom globalnej spo-
tecznosci. Jednoczesnie wazne jest, aby dazy¢ do osia-
gniecia takiego stanu wielokulturowosci spoteczenstw,
w ktérym podstawa bedzie poszanowanie uniwersalnych
zasad etycznych [6]. Kluczowe jest réwniez dziatanie na
rzecz zmniejszenia dysproporcji istniejacych w stanie
zdrowia kulturowo zréznicowanych spolecznosci [7].

Niedostatki w zakresie klarownej koncepcji opieki kul-
turowej determinujacej wybor narzedzi pomiaru i wskaz-
nikéw empirycznych odnoszacych sie do tej opieki to
bariery, ktére szczegélnie w rodzimym pielegniarstwie,
utrudniajg zrozumienie zlozonosci zagadnienia kompe-
tencji kulturowych pielegniarek.

Zainteresowanie kompetencjami kulturowymi roz-
poczeto sie w latach 50. XX wieku i jest zwigzane z pra-
cami Madeleine Leininger [8], ktéra majac wyksztalcenie
antropologiczne, udowodnila, Ze §wiat potrzebuje rozwoju
pielegniarstwa, w ktérym opieka nad pacjentem bedzie
wrazliwa kulturowo. Leininger opracowala teori¢ opieki
kulturowej (Theory of Culture Care), aby ,odkrywac, doku-
mentowac, interpretowac i wyjasniac przewidywane i liczne
determinanty zwigzane oraz wyjasniajgce opieke z holi-
stycznej perspektywy czynnikow kulturowych”[8,s. 36].
Teoria ta postuzyta jako fundament dla rozwoju $rednich
i malych modeli teoretycznych w pielegniarstwie transkul-
turowym, stanowiacych baze¢ dla tworzenia kompetencji
kulturowych [9,10]. W rozwoju wiedzy o kompetencjach
kulturowych nalezy wskaza¢ takze na prace Campinha-
Bacote, ktore okreslaja skladniki tych kompetenciji tj. wie-
lokulturowe postawy, wiedze i umiejetnosci [11].

B CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie zalozen teoretycznych
wybranych teorii i modeli pielegniarstwa transkulturo-
wego oraz wynikajacych z nich kompetencji kulturowych
pielegniarek, a takze ukazanie zwigzku podstaw konceptu-
alizacji z naukowym pomiarem tego fenomenu.

B METODA

Przeglad niesystematyczny literatury dokonany w opar-
ciu o tematyczny wybor autoréw opracowania.



Kompetencje kulturowe w pielegniarstwie — podstawy konceptualizagji i narzedzia pomiaru naukowego

B OMOWIENIE

Modele teoretyczne pielegniarstwa
transkulturowego
Teorie i modele teoretyczne pielegniarstwa transkul-
turowego zapewniaja pielegniarkom podstawy wiedzy
naukowej wykorzystywanej podczas sprawowania opieki
pielegniarskiej w spotecznosciach o zréznicowanych ocze-
kiwaniach kulturowych. Modele teoretyczne sa w ciagtym
rozwoju i kierujg praktyka pielegniarskg na calym $wiecie.
Stad dla celéw poznawczych i systematyzujacych w pracy
zaprezentowane zostaly podstawy czterech szczegdlnie
znaczacych modeli teoretycznych:
e Teoria opieki kulturowej - Model ,Wschodzacego
Stonca” M. Leininger,
Model kompetencji kulturowych L. Purnell,
Model kompetencji kulturowych w zapewnianiu opieki
zdrowotnej J. Campinha-Bacote
e Model oceny transkulturowej J.N. Giger i R.E. Davidhi-
zar.

W tabeli 1 przedstawiono teorie Leininger oraz
modele teoretyczne pielegniarstwa Giger i Davidhizar,
Purnell i Campinha-Bacote. Zaden konkretny model nie
byl uwazany za lepszy od innych; wszystkie cztery maja
uzasadnienie koncepcyjne i moga wnies¢ znaczny wklad
w ksztalcenie pielegniarskie i praktyke pielegnowania
w Polsce. Wéréd wymienionych autoréw tylko Leinin-
ger nie definiowala kompetencji kulturowych, natomiast
umieszczata je w zakresie ,,kulturowo kompetentnej opieki
pielegniarskiej”. Leininger wprowadzila pojecie etnopiele-
gniarstwo i opracowata model, ktéry opiera pielegnowa-
nie na praktyce dostosowanej kulturowo. Jej jakosciowe
badania daly poczatek koncepcji kompetencji kulturo-
wych w pielegniarstwie. Za szczegélnie oryginalne nalezy
uzna¢ fazy analizy etnopielegniarstwa (Leininger’s Phases
of Ethnonursing Analysis for Qualitative Data) bedace

B Tab. 1. Macierz teorii i modeli teoretycznych dla kompetencji kulturowych

Teoria/Autor: Teoria opieki kulturowej/Model ,Wschodzacego Storica” Leininger [12,13]

Gtéwne komponenty/Definiowanie terminéw i etapdw procesu

Zatozenia teoretyczne

Natura pielegniarstwa jest opieka kompetentna kulturowo. Kazda kultura ludzka ma ogdlng wiedze i praktyki
w zakresie profesjonalnej opieki, ktore sa bardzo transkulturowe i indywidualne. Warto$¢ opieki kulturowej,
przekonania i praktyki dotyczace opieki s3 pod ich wptywem i sa zazwyczaj osadzone w $wiatopogladzie,
jezyku, filozofii, religii (i duchowosci),pokrewieristwie oraz spotecznych, politycznych, prawnych, edukacyjnych,
ekonomicznych, technologicznych, etnohistorycznych i srodowiskowych kontekstach kultury. Dla podkreslenia
istoty kultury w pielegniarstwie wprowadzita pojecie etnopielegniarstwa, co determinuje nadrzednos¢ koncepcji
fenomenologicznej w badaniach.

Model opieki kulturowej obejmuje trzy komponenty w zakresie dziatar zapewniajacych, korzystng i znaczaca

opieke:

1. Zachowanie i/lub utrzymanie — odnosi sie do zapewniania przez pielegniarki wsparcia dla praktyk kulturalnych,
takich jak np. zastosowanie akupresury lub akupunktury do leczenia niepokoju i bélu przed interwencjami
medycznymi.

2. Przystosowanie i/lub negocjacje — odnosi sie do negocjacji kulturowych poprzez wsparcie udzielane pacjentom
i cztonkom ich rodzin w prowadzeniu dziatar swoistych kulturowo, ktére nie stanowia zagrozenia dla zdrowia
pacjentow lub jakiejkolwiek innej osoby w otoczeniu opiekizdrowotnej, np. zachecanie osoby bedacej weganem,
majacej niedobory biatka, aby stosowata diete wegetariariska z biatkiem zwierzecym niepochodzacym z miesa.

3. Ponowne modelowanie i/lub przeksztatcanie — odnosi sie do wysitkow pielegniarek skoncentrowanych
na pacjencie, pomagajacych pacjentom modyfikowac lub zmienia¢ ich dziatalnos¢ w obrebie wytycznych
kulturowych. Rekonfiguracja elementow kultury jest sugerowana tylko wtedy, gdy niektdre praktyki kulturowe
moga wyrzadzi¢ szkode pacjentowi lub osobom z nim zamieszkujacym, np. podjecie préby przekonania
pacjenta z choroba nowotworowg we wczesnym stadium, stosujacego tylko metody niekonwencjonalne do
poddania sie réwniez tradycyjnym metodom leczenia.

W ocenie kulturowych relacji opiekuniczych podkresla znaczenie elementéw: komunikacja i jezyk, kwestie ptci,

orientacja seksualna, zdolnos¢/niepetnosprawnos¢, aktywnos¢ zawodowa, wiek, status spoteczno-ekonomiczny,

relacje interpersonalne, wyglad, ubranie, wykorzystanie przestrzeni, zywnos¢, przygotowywanie positkéw,
sposoby zycia.

Przez kilka lat Leininger opracowata wskazania do realizacji badan umozliwiajacych poznanie swoistosci

i réznorodnosci w zakresie opieki warunkowanej kulturowo i fenomenu opieki pielegniarskiej. Obejmuja one

nastepujace domeny:

1. Czynniki zawarte w Modelu,Wschodzacego Storica” nalezy traktowac nie jako model, ale aktywatory kultury.

2. Tréjstopniowy podziat aktywnosci: obserwacja-uczestniczenie-refleksja.

3. Leininger’s Stranger to Trusted Friend Enabler — polega na przejéciu od bycia gtéwnie ,nieufnym nieznajomym
,do” zaufanego przyjaciela”. Jest to niezbedne, aby uzyskac autentyczne, doktadne i sensowne dane o kulturze.
To jest najbardziej pomocne w ustanowieniu zaufania i sprzyjajacej relacji z klientami i informatorami.

4. Domain of Enquiry Enabler — nalezy koncentrowac sie na pytaniach ogdlnych dotyczacych kultury i ich
przejaw6w zardwno dawcéw opieki np. pielegniarek, jak i odbiorcow, czy informatoréw.

5. Acculturation Leininger’s Health Care Assessment Enabler — pozwala na przeprowadzenie badan kulturo-
znawczych, ocene opieki zdrowotnej oraz pomaga okreslic tozsamos¢ kulturowa i odkry¢ kulturowa zmienno$¢
wartosci, przekonan i stylow zycia.

Teoria opieki kulturowej ma na celu zapewnienie kultu-
rowo zgodnej opieki pielegniarskiej poprzez, kognityw-
ne wspomagajace, wspierajace, utatwiajace dziatania
lub decyzje, ktére s3 w wiekszosci dostosowane do
indywidualnych wartosci kulturowych, przekonan i wy-
boréw jednostki, grupy lub instytucji”.

Teoria opieki kulturowej, opisuje zwiazek miedzy antro-
pologia, wierzeniami i zasadami pielegnowania. Jest
w opozycji do rutyny i interwendji standaryzowanych,
obecnych w praktyce pielegniarskiej [14].
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Model/Autor: Model kompetencji kulturowych Purnell [15]

Gtéwne komponenty/Definiowanie terminéw i etapdw procesu

Zatozenia teoretyczne

Model jest podstawa skali kompetencji kulturowych budujacych swiadomos¢ kulturowa jednostki. Obejmuje 12

domen:

1. Dziedzictwo (pochodzenie, miejsce zamieszkania, uksztattowanie geograficzne terenu, ekonomia, polityka,
edukacja i zawdd).

2. Komunikacja (dominujacy jezyk, dialekty, czas, nazwy, dotyk, mimika, jezyk ciata, praktyki dystansowania
przestrzennego, gtosnos¢, ton, kontakt wzrokowy).

3. Role rodzinne i organizagja zycia rodzinnego (gtowa gospodarstwa domowego, role pici, priorytety,
wychowywanie dzieci — praktyki, zadania rozwojowe, role 0s6b starszych, status spoteczny, styl zycia).

4. Praca (autonomia, akulturacja, w tym asymilacja, separacja, integracja, marginalizacja, bariery jezykowe).

. Ekologia biokulturowa (zmiany biologiczne, kolor skdry, dziedzicznos¢, genetyka, ekonomia, metabolizm

lekow).

. Zachowania wysokiego ryzyka (tyton, alkohol, narkotyki rekreacyjne, aktywnos¢ fizyczna, bezpieczenstwo).

. Odzywianie (jedzenie, rytuaty zywienia, deficyty zwiazane z odzywianiem, ograniczenia, promocja zdrowia).

. Ciaza i porody (praktyki ptodnosci, poglady/przekonania dotyczace ciazy, narodziny, poréd).

9. Rytuaty Smierci (obrzedy zwigzane z pochéwkiem, zatoba).

10. Duchowos¢ (praktyki religijne, stosowanie modlitwy, sens zycia, indywidualna sita, duchowos¢ a zdrowie).

11. Praktyka w zakresie opieki zdrowotnej (opieka zdrowotna, tradycyjne praktyki, gtéwne przekonania religijne,
odpowiedzialno$¢ za zdrowie, transplantacje, rehabilitacja, stosowanie lekéw na wtasng odpowiedzialnos¢,
zdrowie psychiczne i bariery).

12.Pracownik ochrony zdrowia (postrzeganie praktykéw, praktyk ludowych, opieka zdrowotna ze wzgledu na
pte¢, status).

v

oo N O

Konceptualizaga oparta na wielu teoriach
i podstawach badawczych uzyskanych z teorii
organizacji, administracji, komunikacji i rozwoju
rodziny oraz antropologii, socjologii, psychologii,
anatomii i fizjologii, biologii, ekologii, zywienia,
farmakologii, religii, historii, ekonomii, polityki nauki
i jezykoznawstwa.

Model Purnella — wyrasta z tradycyjnego metapara-
dygmatu, ma zastosowanie do zawoddw medycznych.

Model/Autor: Model kompetencji kulturowych w zapewnianiu opieki zdrowotnej Campinha-Bacote [11,16]

Gtéwne komponenty/Definiowanie terminéw i etapdw procesu

Zatozenia teoretyczne

Model identyfikuje $wiadomos¢ kulturowa, wiedze kulturowa, umiejetnosci kulturowe, spotkania kulturowe

i pragnienie kulturowe jako sktadowe kompetencji kulturowe.

1. Swiadomos¢ kulturowa — proces przeprowadzania samodzielnej oceny wiasnych uprzedzer w kierunku
innych kultur i dogfebnej eksploracji wtasnego $rodowiska kulturowego i zawodowego. Wiaze sie réwniez
ze Swiadomosci istnienia udokumentowanego rasizmu w dostarczaniu opieki zdrowotnej.

2. Wiedza kulturowa — proces, w ktérym pracownik ochrony zdrowia poszukuje i uzyskuje solidng baze
informacyjna dotyczaca swiatopogladow roznych grup kulturowych i etnicznych orazzmiennych biologicznych,
chordb, oraz réznic w metabolizmie lekdw wsrdd grup etnicznych (Ekologia biokulturowa).

3. Umiejetnos¢ kulturowa — proces osiagania zdolnosci do przeprowadzenia oceny kulturowej w celu zebrania
odpowiednich danych kulturowych, a takze doktadne przeprowadzenie oceny fizykalnej opartej na
podstawach kulturowych.

4. Spotkania kulturowe — proces, ktéry zacheca profesjonalistéw ochrony zdrowia do bezposredniego
zaangazowania w bezposrednie interakcje kulturowe i inne rodzaje spotkan z klientami z rdznych srodowisk
kulturowych w celu zmodyfikowania istniejacych przekonan na temat grupy kulturowej i zapobiezenia
ewentualnym stereotypom.

5. Pragnienie kulturowe — motywacja pracownika ochrony zdrowia, chec/pragnienie zaangazowania sie
w proces stania sie kulturowo Swiadomym, kulturowo kompetentnym.

Model kompetengji kulturowych Campinha-Bacote
jest okreslony w procesie $wiadczenia ustug opieki
zdrowotnej. W tym modelu kompetencje kulturowe
s postrzegane jako proces, a nie jako punkt koricowy,
w ktorym stale dazy sie do osiagniecia zdolnosci
do skutecznej pracy w kontekécie osoby, rodziny
lub spotecznodci z réznych Srodowisk kulturowo-
etnicznych.

Model/Autor: Model oceny transkulturowej Giger i Davidhizar [17]

Gtowne komponenty/Definiowanie termindw i etapdw procesu

Zatozenia teoretyczne

Model wyrdznia sze$¢ wymiaréw wspéinych dla kazdej kultury: komunikacja, przestrzen, organizacja spoteczna,

czas, srodowisko, kontrola i zmiennos¢ biologiczna.

1. Komunikacja — jest holistycznym proceseminterakgji cztowiekai jego postepowania. W komunikacji wystepuje
kilka form — werbalne, niewerbalne i pisemne — réznia sie one pod wzgledem ekspresji, jezyka i dialektu, tonu
i gtosnosci wypowiedzi, kontekstu i ekspresji emocjonalnej, wyrazu twarzy, gestéw i mowy ciafa.

2. Przestrzen — jest odlegtoscia miedzy osobami. Pojecie ,o0sobista przestrzen” rozni sie w zaleznosci od
uwarunkowan kulturowych i obejmuje trzy inne wzorce zachowan: przywiazanie do obiektéw w otoczeniu,
postawa ciata i ruch w otoczeniu. Wazne jest, aby unikac przekraczania granic w odniesieniu do akceptowalnej
interakgji, moze to spowodowac u pacjentow niepotrzebny niepokdj.

3. Organizacja spoteczna — w ten sposéb niektére kultury grupuja sie zgodnie z walorami rodziny, przekonan
czy obowiazkéw. Ten wymiar moze by¢ kulturowo determinowany w zachowaniach pacjenta, na ktére moga
wptywac czynniki takie jak seksualna orientacja, uznanie i wykorzystanie tytutéw oraz podejmowanie decyzji
wedtug przepiséw prawnych.

4. (zas — jest podobny do organizacji spotecznej pod wzgledem wptywu. (zas jest podzielony na to, czy grupa
jest zorientowana,,na zegar” jak wiekszo$¢ ludzi z Zachodu czy zorientowana spotecznie. Grupa zorientowana
,Na zegar” jest napietnowana pedem czasu/charakteryzuje sie gonitwa za uptywajacym czasem.

5. Kontrola srodowiska — ktéra implikuje, w jaki sposdb osoba postrzega spoteczeristwo i jego czynniki
wewnetrzne i zewnetrzne, takie jak przekonania i sposob rozumienia rozwoju chordb, metod terapii, a takze
rozumienia i podejécia do zdrowia w zakresie jego rozwijania i utrzymywania.

6. Orientacja biologiczna — rasy roznig sie biologicznie ze wzgledu na odmiennosci w DNA i niektdre rasy sa
bardziej podatne na wybrane choroby niz inne. Inne wazne elementy tego modelu to gtebsze zrozumienie
tolerangji na bél, niedobory i preferencje zywieniowe.

Ten model podkresla znaczenie postrzegania kazdego
cztowieka, jako osoby wyjatkowej w swojej kulturze.
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Kompetencje kulturowe w pielegniarstwie — podstawy konceptualizagji i narzedzia pomiaru naukowego

swoistym schematem dla analiz jako$ciowych zapropo-
nowanych przez Leininger [18]. Na podstawie licznych
badan jako$ciowych, w znacznej wigkszo$ci autorstwa
Leininger, ktéra przeanalizowata swoisto$¢ funkcjonalng
i odmienno$ci dziedzictwa kulturowego okoto 100 kultur
i subkultur $wiata, podjeto proby konceptualizacji badan
ilosciowych.

Giger i Davidhizar koncentrujg si¢ w obszarze perso-
nalizacji jednostki, a nie tylko grupy kulturowej, widzac
kazdg osobe jako unikalna kulturowo z perspektywy sze-
$ciu wymiaréw. Purnell utworzyt schematyczng reprezen-
tacje zawierajaca dwanascie kulturowych domen, ktére
okreslaja réznice w wartosciach, przekonaniach i prakty-
kach kulturowych jednostki. Campinha-Bacote definiuje
kompetencje kulturowe jako proces, a nie jedynie jako
punkt koncowy. Model Campinha-Bacote jest wystarcza-
jaco obszerny, aby w oparciu o jego zalozenia prowadzié
badania empiryczne i doskonali¢ proces edukacji transkul-
turowej. Pie¢ skladowych modelu (§wiadomos¢, wiedza,
umiejetnos¢, spotkania i pragnienie kulturowe) mozna
wykorzysta¢ w kreowaniu i rozwijaniu kulturowych kom-
petencji pielegniarek praktykujacych w wielu krajach
calego $wiata [16].

Narzgldzia pomiaru kompetengji kulturowych
w pielegniarstwie

Potrzeba kompetentnej kulturowo opieki stafa si¢ mie-
dzynarodowg troska, biorac pod uwage wzrost migracji
globalnej. Pomiar kompetencji kulturowych staje sie natu-

ralng potrzebg rozwoju pielegniarstwa transkulturowego.
Wykorzystujac modele teoretyczne opieki kulturowej two-
rzacych podstawy dla kompetencji kulturowych, ale takze
teorii samooceny skutecznosci, naukowcy okreslili naj-
wazniejsze ramy pojeciowe dla kompetencji kulturowych,
w tym $wiadomos¢, wiedze, wrazliwos¢, postawy, pragnie-
nie i umiejetnosci [16]. W oparciu o zdefiniowane zakresy
istotne w poszczegélnych modelach opracowane zostaty
rozne narzedzia badawcze sluzace do pomiaru i oceny
kompetencji kulturowych §wiadczeniodawcow.

W przegladzie integracyjnym dokonanym przez Loftin
i wsp. [19] zidentyfikowano jedenascie narzedzi pomiaro-
wych dla kompetencji kulturowych w pielegniarstwie. Sg
to nastepujace narzedzia pomiaru:
o Cultural Self-Efficacy Scale (CSES) [20];
o Transcultural Self-Efficacy Tool (TSET) [21];
o Inventory for Assessing the Process of Cultural Compe-

tency (IAPCC and IAPCC-R) [22];
e Ethnic Competency Skills Assessment Inventory (ECSAI)
(23];
Cultural Awareness Scale (CAS) [24];
Cultural Competence Assessment (CCA) [25];
Cultural Knowledge Scale (CKS) [26];
Cultural Diversity Questionnaire for Nurse Educators
(CDQNE) [27];
Cultural Competency Instrument (CCI) [28];
e Cross-Cultural Evaluation Tool (CCET) [29];
e Nurse Cultural Competence Scale (NCCS) [30].

B Tab. 2. Narzedzia badawcze kompetendji kulturowych opracowane na podstawie wybranych ram koncepcyjnych

Ramyngr(;ce?Echne E‘:{;ﬁg&': Opis narzedzia badawczego Metody oceny w skali Rzetelnos¢ skali
Inventory for Zaprojektowane do pomiaru  kompetengji  kulturowych | 4-punktowa skala  typu | Wspétczynnik alfa Cronbacha
Assessing the dostawcow opieki zdrowotnej. Likert, odpowiedzi wahaja | 0,83.
Process of Cultural | Sktada sie z 25 elementow stuzacych do pomiaru kompetengji | Si¢  od 1 (zdecydowanie
Competency (IAPCC | kylturowych w $wiadczeniu opieki zdrowotnej w zakresie | Si¢ nie zgadzam) do 4
and IAPCC-R) swiadomosci  kulturowej, dazenia  kulturowego, wiedzy | (zdecydowanie i zgadzam).
kulturowej, umiejetnosci kulturowych i spotkan kulturowych.
(zas wypetniania: 10-15 min.
Cultural Knowledge | Zaprojektowane w celu oceny kompetencji kulturowych dla | 5-punktowa skala  typu | Wspétczynniki alfa
Scale (CKS) pielegniarek zdrowia publicznego, 24 pozycje kwestionariusza | Likert z odpowiedzia od 1| Cronbacha od 0,71 do 0,96.
Model . z 4 subskalami: zachowania pro-zdrowotne, postrzeganie | (zdecydowanie si¢ zgadzam)
kompetendi zdrowia i choroby, reagowanie na zdrowie i chorobe oraz leczenie | do 5 (zdecydowanie sie nie
kulturowych stanéw chorobowych. zgadzam).
owp?SIEiez\zrc:S\?oTn ¢j _ (zas wypetnienia: 10-15 min. : _ _ _
Campinha-Bacote Cultural Diversity | Opracowane w celu pomiaru kompetencji kulturowych | 5-punktowa  skala  typu | Waznos¢  tresci  zostata
Questionnaire for | nauczycieli pielegniarek, 72 pozycje z 2 subscalami mierzace | Likert z odpowiedziami od 1 | okreslona  przez  zespét
Nurse Educators — | 5 konstruktéw: pragnienia, Swiadomos$¢, wiedza, umiejetnosci | (zdecydowanie sie zgadzam) | ekspertéw.
(CDQNE) i spotkania kulturowe - wtaczone elementy z IAPCC-R. do 5 (zdecydowanie sie nie | Miara rzetelnogc skali
(zas wypetnienia: 20-30 min. zgadzam). nieokreslona.
Nurse Cultural Zaprojektowany do pomiaru  kompetengji  kulturowych | 5-punktowa skala typu Likert, | Wspétczynniki alfa Cronbacha
Competence Scale | pielegniarek, 41-pozycji kwestionariusza. Pomiar 4 konstruktéw: | z odpowiedziami od 0 (catko- | od 0,78 do 0,96.
(NCCS) Swiadomos¢ kulturowa, wiedza, wrazliwos¢ i umiejetnosci | wicie sie nie zgadzam) do 4
kulturowe. (zdecydowanie zgadzam sie).
(zas wypetnienia:15-20 min.
Cultural Awareness | Zaprojektowany do pomiaru Swiadomosci kulturowej wsrdd | 7-punktowa skala Likerta od | Wewnetrzna ocena spojnosci
Scale (CAS) studentdw pielegniarstwa i pielegniarek. 1do 7 (1 = zdecydowanie | 0,91 dla studentéw, a 0,82 dla
kMo(::;Ltencji Kwestionariusz sktada sie z 36 pozydji z Ssubskalami: ogdlne | nie zgadzam si¢ do 7 = | pielegniarek alfa Cronbacha
kalturowych doswiadczenie edukacyjne, $wiadomos¢ poznawcza, problemy | 2decydowanie si¢ zgadzam). | dla kazdej 2 5 subskal od 0,66
Purnell badawcze, zachowania/komfort w interakcjach opieki oraz do 0,91 dla studentow, a od
opieka nad pacjentem/ problemy Kliniczne. 0,56 d 0,87 dla pielegniarek.
(zas wypetnienia: 10-15 min.
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Wspdlczesna literatura wskazuje, ze narzedzia pomiaru
kompetencji kulturowych u pielegniarek jak i studentéw
pielegniarstwa oraz przedstawicieli innych zawodéw
medycznych i paramedycznych stosowane w praktyce
opieki sg oparte na samoocenie jednostek badanych.
Testowane empirycznie narzedzia badawcze mierza samo-
poczucie pielegniarek lub kompetencje kulturowe zgla-
szane przez osobe badang, ale nie oferuja pomiaru obiek-
tywnego zakresu opieki kompetentnej kulturowo z per-
spektywy pacjenta, co moze stanowi¢ jednostronng inter-
pretacje. Poréwnanie instrumentéw badawczych pokazuje,
ze sg one oparte na réznych ramach pojeciowych, a przy
podejmowaniu decyzji, ktére narzedzie badawcze nalezy
zastosowacé, warto wzia¢ pod uwage perspektywe rozumie-
nia opieki wielokulturowej opisang w wybranym modelu
teoretycznym.

W niniejszym opracowaniu zostaly zaprezentowane
wybrane narzedzia pomiaru kompetencji kulturowych,
ktérych ramy koncepcyjne oparte sg na powyzej scharak-
teryzowanych modelach teoretycznych. Artykul nie skupia
si¢ na narzedziach pomiaru kompetencji kulturowych
opracowanych np. przez psychologéw, jak Intercultural
Communication Competence (ICC) [31] Cross-Cultural
Competence Inventory (CCCI) [32].

I PODSUMOWANIE

Pomimo ograniczen zwiazanych z ksztalttem modeli
teoretycznych i powstaltych na ich bazie narzedzi badaw-
czych istnieje wiele wartosci we wstepnej ocenie kompe-
tencji kulturowych, jakie one zapewniajg, gdyz daja moz-
liwo$¢ obserwacji ocen kompetencji kulturowych w prze-
strzeni czasowej oraz geograficznej w globalnym $wiecie.
Zapewnienie opieki dostosowanej do potrzeb kulturowych
odbiorcy jest niezbedne we wspdlczesnym pielegniarstwie,
a wiarygodny pomiar kompetencji kulturowych staje sie
miarodajnym wskaznikiem majacym wplyw na wyniki
leczenia i opieki, a zatem staje si¢ kluczowy dla dyscy-
pliny. Pomiar kompetencji kulturowych jest jednak nadal
doé¢ trudnym zadaniem, determinowanym ograniczo-
nymi mozliwo$ciami dostepu do instrumentéw badaw-
czych (zgody autoréw, proces walidacji — adaptacji do
warunkow kulturowych polskich, ktéry jest czasochtonny,
kosztochtonny) oraz tradycjami badawczymi. W najbliz-
szej perspektywie spodziewana jest intensyfikacja dzialan
w tym obszarze podejmowanych zaréwno przez piele-
gniarki naukowcdw jak i pielegniarki praktykdw w trosce
o dobro pacjenta i optymalng jako$¢ opieki. Dokonywanie
pomiaru i ewaluacji kompetencji kulturowych stanowi
istotny i konieczny element wdrazania idei wielokulturo-
wosci w pielegniarstwie rodzimym.
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