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Wptyw poziomu empatii na postrzeganie relagji pielegniarka—pacjent z innego obszaru kulturowego

Wstep. Sytuacja geopolityczna, migracje ludnosci sprawiaja, ze pielegniarki maja coraz czesciej kontakt z pacjentami z innego kregu
kulturowego, religijnego. Stanowi to rodzaj wyzwania dla tej grupy zawodowej, ktdra z racji petnionych funkgji najdtuzej pozostaje w kon-
takcie z pacjentami z omawianej grupy. Braki w wiedzy dotyczacej podstawowych wiadomosci o odmiennosciach kulturowo-religijnych,
kierowanie sie stereotypami oraz koncentracja na emocjach zwigzanych z kontaktem utrudniaja sprawowanie profesjonalne;j opieki.
Cel pracy. Celem pracy byta préba oceny zaleznosci pomiedzy poziomem empatii a oceng relacji pielegniarka- pacjentzinnego obsza-
ru kulturowego.

Materiat i metody. Badaniami objeto 167 pielegniarek pracujacych w dwdch szpitalach na terenie matopolski. W pracy postuzono
sie dwoma narzedziami badawczymi, kwestionariuszem skali empatii autorstwa A. Mehrabiana i N. Epsteina oraz metoda sondazu
diagnostycznego.

Wyniki i wnioski. Osoby badane do$wiadczaty trudnosci w nawiazaniu relacji z pacjentami z innego kregu kulturowego/religijnego;
€0 najezedciej wigzato sie z brakiem wiedzy (19,8%) oraz bariera w komunikowaniu sie (19,2%). Blisko potowa badanych pielegniarek de-
klarowata pozytywne emocje zwiazane z 0soba pacjenta wyznajacego innq religie. Bezpoéredni kontakt z chorymi bedacymi z réznych
wyznari/kultur wptynat na podwyzszenie poziomu leku (19,8%), pojawienie sie wrogosci i zamkniecia (13,8%) oraz odrzucenia (9,0%).
Poziom empatii u zdecydowanej wiekszosci badanych ksztattowat sie na poziomie srednim (76,6%). Ze wzgledu na zbyt mate zr6znicowa-
nie wynikéw poziomu empatii, nie wykazano zaleznosci pomiedzy zmienng a postrzeganiem oséb pochodzacych zinnego obszaru kultu-
rowego/religijnego. Dalsze uzupetnianie wiedzy na temat opieki nad pagjentami rdznych wyznari oraz stworzenie procedur postepowania
z pagjentem pochodzacym z innego kregu kulturowego bytoby pomoce w sprawowaniu profesjonalnej opieki pielegniarskiej.

pielegniarstwo transkulturowe, opieka, empatia

The effects of empathy level on the perception of relationship: a nurse and a patient from a different cultural area

Introduction. The geopolitical situation, migration of people increasingly expose nurses to contacts with patients from different
cultural, and religious spheres. This represents a challenge for the professional group, which due to its function stays the longest in
contact with the patients of the discussed group. Gaps in education on the basic knowledge of cultural and religious dissimilarities,
being guided by stereotypes and focusing on the emotions associated with the exposure to the contact, impede the performance of
professional care by the nurses.

Aim. The aim of this study was to evaluate the dependence between the level of empathy and the evaluation of relationship between
a nurse and a patient from a different cultural area. The study included 167 nurses working in two hospitals in Matopolska. The study
used two research tools- a questionnaire of empathy scale by A. Mehrabian and N. Epstein, and a method of diagnostic survey.
Results and conclusions. The researched group experienced difficulties in entering into relations with the patients from different
cultural / religious spheres, which was usually associated with a lack of knowledge (19,8%) and a barrier in communication (19,2%).
Nearly half of the nurses declared positive emotions associated with a patient professing another religion. A direct contact with the pa-
tients who are of different religions / cultures, contributed to the increase of the anxiety level (19.8%), the appearance of hostility and
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withdrawal (13,8%) and rejection (9,0%). The level of empathy in the vast majority of researched subjects was at the average level
(76,6%). Because of too little differentiation of the level of empathy, there was no correlation between the variable and the perception
of people from different cultural / religious spheres. Further complementing of knowledge on the care of patients professing different
religions, and establishing procedures for dealing with patients coming.

Key words: transcultural nursing, care, empathy

B WPROWADZENIE

Empatia ,,jest umiejetnoscia postrzegania, rozumienia i
wczuwania sie w stan innej osoby, (...) to wspotodczu-
wanie, ale nie wspolczucie,(...) danie drugiej osobie prze-
konania, Ze ona i jej problemy sa przez nas zrozumiale.
Sprzyja to tworzeniu klimatu zaufania i bliskosci”[1].

Do psychologii termin empatii zostal wprowadzony na
poczatku XX wieku przez Titchenera. Méwit on, o proce-
sie ,, wezuwania sie w stany psychiczne innych oséb, $wia-
domego wyjscia poza wlasng jazn, w przestrzen cudzych
doswiadczen”[2]. Empatia odgrywa ogromna role w pro-
cesie poznania siebie i drugiego czlowieka, jest postrzegana
jako atrybut profesjonalistow, ktorzy w sposéb zawodowy
zajmujg si¢ pomaganiem innym ludziom.

Pielegniarstwo jest zawodem, gdzie kontakt z druga
osoba, w tym wypadku - pacjentem odgrywa podstawowa
role, a posiadana umiejetno$¢ empatii ma tutaj szczegdlnie
duze znaczenie i jest niezbednym narzedziem w pracy per-
sonelu pielegniarskiego. M. Kuduk w swojej pracy zaznacza,
ze ,tak jak profesjonalizm w zawodzie, juz od pierwszego
kontaktu z pacjentem powinna by¢ zauwazalna jej empa-
tia”[3].

Zdolno$¢ dostrzegania probleméw pacjenta — przede
wszystkim tych emocjonalnych i reagowania na nie w spo-
sOb prawidtowy uwazana jest za jedng ze skfadowych pro-
fesjonalnego reagowania personelu medycznego ze szcze-
gélnym zwrdceniem uwagi na personel pielegniarski [4].

Posiadanie umiejetnosci wspdtodczuwania daje pieleg-
niarce szans¢ na zapoczatkowanie i utrzymanie prawid-
towego kontaktu terapeutycznego. Pomaga dostrzec prob-
lemy/potrzeby powierzonego opiece pacjenta, postawi¢
diagnoze, zaplanowaé cele, wdrozy¢ wlasciwe dzialania
pielegniarskie, oraz w pelny sposob zrozumie¢ pacjenta.

Umiejetnos¢ dojrzatego wspotodczuwania wedtug E.
Wilczek-Rézyczki pozwala pielegniarce z jednej strony da¢
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa zwigzanego ze zrozu-
mieniem jego obaw, lekdw, a z drugiej zachowaé wlasna
tozsamos¢, petny profesjonalizm, obiektywizm co do zaist-
nialej sytuacji [5].

Wspolczesny rozwoj medycyny, migracja ludzi czesto
z bardzo odleglych kultur sprawia, ze personel pielegniar-
ski niejednokrotnie staje przed pacjentem innego wyzna-
nia, kultury, tradycji, wartoéci. Odmiennos¢ potrzeb
réznych kultur i wyznan podczas hospitalizacji, w czasie
choroby lub w okresie umierania wymaga od personelu
pielegniarskiego umiejetnosci udzielenia odpowiedniego
wsparcia i opieki w tym okresie.

Obecna sytuacja wymusza na personelu pielegniarskim
umiejetno$¢ spostrzegania u pacjenta nie tylko potrzeb
biologicznych, spolecznych, psychicznych, ale takze po-
trzeb wynikajacych ze sfery kulturowej, wyznaniowej
w ktorej sie urodzil, zyt i dojrzewal.

Wzrastajgce oczekiwania wobec pielegniarek pod wzgle-
dem umiejetnoséci objecia opieka pacjenta o odmiennej
kulturze lub religii stwarza konieczno$¢ odpowiedniego
przygotowywania si¢ personelu.

Pielegniarka zobowigzana jest wiec do objecia pacjenta
opieka jak najbardziej zblizong do jego wartosci kulturo-
wych, umiejetnosci wczucia sie w jego sytuacje empatii
i wrazliwosci kulturowej, poniewaz jak kilkakrotnie przy-
pominata Leininger: ,kazdy pacjent ma prawo, by rozu-
miano jego spoteczno-kulturowe pochodzenie w ten sam
sposob, jak oczekuje sie, ze beda rozumiane jego potrzeby
fizyczne i psychiczne[6].

Wymaga to zdobywania przez pielegniarki wiedzy, stu-
diowania, analizowania wzoréw opieki w innych kulturach
czy wyznaniach, ksztaltowania §wiadomosci wystepowania
réznic kulturowych, umiejetnos¢ ich interpretowania.

B CELPRACY

Celem pracy byta préba oceny zaleznoséci pomiedzy po-
ziomem empatii a oceng relacji pielegniarka—pacjent z in-
nego obszaru kulturowego.

B MATERIAE | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od stycznia
do marca 2011 roku wéréd 200 pielegniarek. Uzyskano
zwrotnie 180 ankiet, 13 odrzucono ze wzgledu na znaczne
braki w odpowiedziach. Do analizy materiatu wykorzysta-
no ankiety zebrane od 167 os6b.

W pracy postuzono si¢ dwoma narzedziami badawczy-
mi, skalg empatii autorstwa A. Mehrabiana i N. Epsteina,
w opracowaniu J. Rembowskiego oraz metoda sondazu
diagnostycznego.

Kwestionariusz ankiety zawieral pytania ktérych celem
byto dostarczenie informacji odnosnie kontaktu personelu
pielegniarskiego z wyznawcami innych religii lub kultur
oraz emocji z nim zwigzanych. Natomiast kwestionariusz
skali empatii jest standaryzowanym narzedziem zawie-
rajagcym 33 pytania o charakterze zamknietym pozwa-
lajacym na ocene poziomu empatii, ktérg mozna opisaé
jako niska, §rednig lub wysoka.

Uzyskane wyniki opracowano za pomoca statystyki
opisowe;j.

B wyNIKi

Badang grupe stanowito 86 (51%) pielegniarek ze Szpi-
tala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie, za$ 81
(49%) to personel pielegniarski pracujacy w Zespole Opie-
ki Zaktadéw Zdrowotnych w Oswigcimiu.

Wiréd badanych znalazto sie 158 (95%) kobiet i9 (5%)
mezczyzn. Uczestnikéw badania podzielono ze wzgledu na
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wiek, najliczniejsza grupe osob stanowily pielegniarki
w przedziale wiekowym 33-42 lat: 76 0sdb (46%).

Pielegniarki pracujace na oddziatach zachowawczych
stanowily najwiekszga grupe badanych 74 oséb (45%), kole-
jno personel pracujacy w oddziatach zabiegowych 41 os6b
(25%), a w oddziatach IOM-u 31 0s6b (19%). Najmniejsza
grupe badanych stanowily pielegniarki pracujace w porad-
niach przyszpitalnych 20 oséb (11%).

Biorgc pod uwage doksztalcanie i rodzaj szkolen pody-
plomowych najwiekszy procent badanej grupy stanowit
personel pielegniarski posiadajacy ukonczone kursy kwa-
lifikacyjne 60 os6b (50%).

Pielegniarki zapytane o to jak czgsto w swojej pracy spo-
tykaly si¢ z pacjentami, bedgcymi wyznawcami innych re-
ligii najczesciej wybieraty odpowiedz rzadko (77,2%),
tylko 12 % deklarowalo, ze czgsto ma kontakt z takimi cho-
rymi, a 9,6% odpowiedzialo, ze wcale.

Ponad polowa (50,9%) badanych pielegniarek popro-
szona o doprecyzowanie, jaki byl charakter kontaktu
z chorymi réznych kultur i wyznan wskazywaly, iz byla to
wielodniowa hospitalizacja, za$ dla prawie jednej piatej
(19,8%) ankietowanych byl to jednorazowy kontakt zwigzany
z konieczno$cig wykonania badan diagnostycznych. Nato-
miast tylko 9,6 % respondentek miato kontakt z rodzing
pacjenta wywodzacego sie z innego obszaru kulturowego
i religijnego. Ponad 10% ankietowanych wybrato inng od-
powiedz np. kontakt z pacjentem i rodzing podczas pracy
w $rodowisku, umiejetno$¢ komunikowania w ramach
przygotowania do zabiegu operacyjnego, konsultacyjne
wizyty w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Az 62,3% pielegniarek stwierdzilo, iz w trakcie opieki
nad pacjentami wyznajacymi inng religic pojawily si¢
trudnosci. Najczesciej trudnosci te dotyczyty braku wiedzy
na temat zasad, zwyczajow obowiazujacych w religii wy-
znawanej przez pacjenta (19,8%,), badane zgtaszaly takze
problemy w komunikowaniu si¢ z chorym i jego rodzina
(19,2%) oraz braku przygotowania placéwki/oddzialu do
objecia opieka pacjentéw z wyzej opisywanej grupy typu
brak osobnych sal zapewniajacych intymnos¢, dostosowa-
nie diety (10,2%), natomiast 7% wybralo odpowiedz inne,
np.: narzucanie wyznania i zasad panujacych w danej kul-
turze podczas pobytu w szpitalu, stereotypowe opinie na
temat innych wyznan albo kultur tj. Romowie, Swiadko-
wie Jehowy.

W przeprowadzonych badaniach podjeto prébe znale-
zienia odpowiedzi na pytanie, jakie kompetencje pozwo-
lityby uniknaé pielegniarkom trudnosci w budowaniu
profesjonalnej relacji z chorymi. Najcze$ciej badane
stwierdzaly, iz pomocne bylyby procedury postepowania
z pacjentem innego wyznania, podczas wykonywania za-
biegéw medycznych (32,3%). Na drugim miejscu uczestni-
czki badan wybieraly odpowiedZ dotyczaca wiedzy na
temat obyczajow, rytuatéw typowych dla danej religii, kul-
tury (24,6%), zas 8,4% moéwito o dostosowaniu warunkéw
w oddziale/szpitalu do realizowania praktyk religijnych.
Ponad 11 % wybrato odpowiedz inne; prowadzenie kur-
séw lub szkolen z zakresu opieki nad pacjentem innego
wyznania, mozliwoéci konsultacji ze ,specjalista ds. in-
nych wyznan”, wskazanie ogdlnych zasad, wytycznych do
tego jak postepowac podczas kontaktu z pacjentem innego
wyznania.

W badaniach zwrdcono uwage na emocje i postawy po-
jawiajgce sie w relacji pielegniarka-chory z réznych kultur
i wyznan. Odpowiedzi badanych byly zréznicowane, naj-
czedciej wsrod ankietowanych wyzej wymienieni chorzy
wzbudzali ciekawo$¢ (37,7%), ale tez warto podkreslié, iz
prawie jedna piata (18,6%) respondentek wskazywala na
obojetno$¢. Jednocze$nie 11,4% pielegniarek odpowie-
dzialo, ze kontakt z tego rodzaju chorym wzbudzit sympa-
tie. Blisko co dziesigta (8,4%) uczestniczka odczuwata
w stosunku do pacjenta dystans.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz kontakt z pacjentem
pochodzacym z réznych kultur i wyznan u 78,4% pieleg-
niarek nie wplynal na zmiane ich emocji. Jednoczes$nie
prawie 13,8 % uznalo, ze s3 to zmiany na lepsze.

Badane, ktére pozytywnie ocenily zmiany w kontakcie,
poproszono o podanie, z czym wigzala si¢ poprawa obrazu
osoby wyznajacej inng religie. Az 37,1% respondentek od-
powiedzialo, iz w relacji pojawila sie otwarto$¢ i zrozumie-
nie, 12, 6% deklarowalo pojawienie sie sympatii, 10,2%
uzyskata odpowiedz, iz w relacji obnizyl si¢ poziom leku
i pojawila sie empatia 8,4%.

Pomimo, iz wigkszo§¢ badanych deklarowata brak
zmian w nastawieniu emocjonalnym do chorych z innego
kregu kulturowego i religijnego to az 55,7 % odpowiedzi
wskazywalo na negatywny obraz pacjenta z wyzej wspom-
nianej grupy. Wzrost poziomu leku dotyczyt 19,8% odpo-
wiedzi, uczucie antypatii pojawito sie w 13,8% odpowiedzi,
wrogo$¢ i zamkniecie w 10,2% wskazan, a prawie jedna
dziesigta wskazywala na pojawianie si¢ odrzucenia w kon-
takcie z pacjentem.

A7 74,3% respondentek spotkalo sig, ze stereotypowym
postrzeganiem wyznawcow innych religii.

Osoby badane poproszono o ustosunkowanie sie do kil-
ku przykladowych stereotypoéw dotyczacych ludzi z innego
kregu kulturowego i religii; 60,5% uwazalo, iz buddysci nie
jedza miesa, 44,9% stwierdzito, ze wyznawcy judaizmu po-
siadaja duzo dzieci. Az 83,8% sadzito, iz $wiadkowie Jeho-
wi narzucajg swoja religie, a 75,4%, ze muzulmanie nie
szanujg kobiet. Z kolei 55,7% badanych uznato, iz hindusi
bardziej szanujg zwierzeta, niz ludzi z nizszych kast, az
80,8% podato, ze Romowie nie przestrzegaja zasad higieny
w zyciu codziennym. Co ciekawe az 68,9% ankietowanych
podalo, ze katolicy sa nietolerancyjni.

Ponad jedna trzecia badanych uznata, Ze obraz oséb
z innych obszaréw kulturowych/religijnych jest wynikiem
wlasnej wiedzy i do$wiadczenia. Tylko 16,8% uznala
wplyw mediéw, lub Internetu (0,6%), takze nieznaczny byt
wplyw autorytetow (7,8%) oraz przewodnikéw ducho-
wych poszczegdlnych religii (6,0%).

Badane poproszono o odniesienie si¢ do oceny
wplywéw opinii kreowanych przez media i inne $rodki
przekazu oraz autorytety $wieckie i duchowe na obraz wy-
znawcow innych religii/kultury. Ponad potowa uznata, ze
sa to wplywy pozytywne, przyczyniajace si¢ do wigkszej to-
lerancji, otwartoéci i zrozumienia ogétu spoteczenstwa
w stosunku do 0s6b wyznajacych inng religie. Jednoczes-
nie ponad jedna czwarta podkreslala, iz s to wptywy nega-
tywne, zmierzajace do wzrostu niecheci, niezrozumienia
i nietolerancji oraz nieréwnego traktowania.

W badaniach podjeto takze prébe oceny poziomu em-
patii i jej wplywu na postrzeganie 0os6b wyznajacych rézne
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religie lub przynalezacych do réznych kregéw kulturo-
wych. Przewazajaca cze$¢ ankietowanych okazata sie oso-
bami o $rednim poziomie empatii (76,6 %). Nieznaczna
liczba badanych byla osobami o niskim poziomie empatii
(8,4 %), natomiast 15% nalezalo do grupy oséb z wysokim
poziomem empatii.

Wedlug badan, najwyzszy poziom empatii wykazywaty
osoby w przedziale wiekowym od 33 do 42 lat (52%)
i 43-52 lata (36%), a najmniejszy w wieku powyzej 53 lat
(4%) i w przedziale 22-32 lata (8%).

Badania dowiodly, ze wysoki poziom empatii wystepo-
wal tylko u kobiet (15,8%). Sredni poziom empatii
ksztaltowal sie podobnie u kobiet (77,2%) jak i w grupie
mezczyzn (75%). Niski natomiast dotyczyt 7% kobiet i 25%
mezczyzn (p=0,04).

Najwyzszy poziom empatii wystepowal u osob, ktore
ukonczyly studia licencjackie (36%), natomiast $redni po-
ziom empatii wykazano u osob, ktére ukonczyly liceum
medyczne (51,6%), a najnizszy u absolwentek studium
medycznego (50%) (p=0,003).

Najwiekszy odsetek badanych wykazujacych éredni po-
ziom empatii pracowal powyzej 15 lat (57,8%), natomiast
najmniejszy, bo 10,2% wsréd oséb pracujacy do 5 lat w za-
wodzie.

Nie wykazano istotnosci statystycznych pomiedzy po-
ziomem empatii a postrzeganiem oséb z innego obszaru
kulturowego/religijnego ze wzgledu na mato zréznicowa-
ny charakter grupy pod wzgledem poziomu empatii.

B pyskusia

Dzisiejsze pielegniarstwo XXI wieku wymaga od perso-
nelu pielegniarskiego umiejetnosci holistycznego spojrze-
nia pacjenta powierzonego opiece.

Przedstawiciele réznych religii i kultur majg inne po-
trzeby podczas choroby i zwigzanej z nig hospitalizacji.
Kontakt z pacjentem réznych kultur i wyznan wymaga od
pielegniarki nie tylko wiedzy medycznej, ale takze umiejet-
nego rozumienia sytuacji pacjenta przynalezacego do od-
miennej kultury. Madeleine M. Leininger dostrzegla fakt,
iz pielegniarka powinna posiada¢ wiedze o innych kultu-
rach iich wplywie na zachowana zdrowotne. Lecz nie sama
wiedza, ale tez wrazliwos¢ jest konieczna, by prawidlowo
reagowac zaréwno na potrzeby fizyczne, psychiczne i du-
chowe, co w duzej mierze wigze sie z odrebnoscia kultu-
rowa [7,8]. Za jedna z gléwnych przeszkdd utrudniajacych
sprawowanie opieki nad pacjentem odmiennym kulturo-
wo/ religijnie personel pielegniarski uznaje brak wiedzy na
temat zasad, zwyczajow obowiazujacych w religii wyzna-
wanej przez pacjenta (19,8%) oraz problemy w komuniko-
waniu sie z chorym i jego rodzing (19,2%). Majda i Zalewska-
Puchala w swojej pracy na temat wrazliwo$ci miedzykultu-
rowej w opiece pielegniarskiej potwierdzaja koniecznosé
nabywania przez pielegniarki kompetencji miedzykultu-
rowych w procesie ksztalcenia zawodowego, ktére m.in.
powinny ksztattowaé w pielegniarkach wrazliwos$¢ kultu-
rows, otwarto$¢ na odmienng kulture, wiedze o sposobach
porozumiewania si¢ [8]. W przeprowadzonych badaniach
prawie 13,8% ankietowanych pielegniarek podalo, ze
zmienil sie ich stosunek w kontakcie z pacjentem odmien-
nej kultur/wyznania i poprawil sie obraz osoby wyznajacej

inng religie. Az 37,1% respondentek odpowiedzialo, iz
w relacji pojawila si¢ otwarto$¢ i zrozumienie, 12, 6% de-
klarowalo relacje opartg na sympatii, u 10,2% obnizyt sie
poziom leku w zwigzku z kontaktem z osobg innej religii/
wyznania i pojawila si¢ empatia 8,4%. Dowodzi to, ze czg-
sto istotne znaczenie w postrzeganiu ludzi pochodzacych
z innego obszaru kulturowego naznaczone jest stereotypa-
mi i uprzedzeniami.

Badanie nad wplywem poziomu empatii na postrzega-
nie relacji pielegniarka - pacjent z innego obszaru kulturo-
wego jest jednym z pierwszych w tym obszarze pielegniar-
stwa w Polsce. Dlatego tez trudno odnie$¢ sie do badan in-
nych autoréw.

Badanie nie wykazalo istotnosci statystycznych pomie-
dzy poziomem empatii a postrzeganiem osdb z innego ob-
szaru kulturowego/religijnego, co zwigzane byto w tym
wypadku z jednorodnoscig grupy.

Prawie 77% ankietowanych wykazala sie $rednim stop-
niem empatii, a jej najwyzszy poziom zanotowano u pieleg-
niarek, ktére ukonczyly studia licencjackie (36%). Po-
twierdza to wyniki badan opracowanych przez Motyke, w
ktorych wykazat pozytywny wptyw ukoniczenia licencjac-
kich studiéw pielegniarskich na okazywanie empatii oraz
umiejetne wzmacnianie powierzonych opiece pacjentéw
[4]. Zwrdcit on takze uwage na wzrost empatii wérod stu-
dent6w III roku studiéw, co thumaczy poszerzeniem przez
studenta wiedzy medycznej, nabyciem do$wiadczenia na
zajeciach praktycznych i praktykach zawodowych.

Podobng zalezno$¢ mozna zaobserwowal wérdd bada-
nej grupy pielegniarek. Najwyzszy odsetek $redniego po-
ziomu empatii posiadal zespdl pielegniarek, ktory
pracowal powyzej 15 lat (57,8%), natomiast najmniejszy,
bo 10,2% wsrdd osdb pracujacy do 5 lat w zawodzie.

»Ksztalcenie empatyczne” na chwile obecng to nie tylko
wyzwanie dla kadry szkolgcej mtody personel pielegniar-
ski. Publikacje polskie i obcojezyczne pokazuja, ze takze
w ksztalceniu studentéw medycyny kadry naukowe szu-
kaja rozwiazan jak uksztaltowaé ,,empatycznych lekarzy”.
Gléwny nacisk stawiany w medycynie na obiektywizm, lo-
giczne rozumowanie, empiryzm zaniedbal zagadnienia
zwigzane z problemami emocjonalnymi, zrozumieniem
pacjenta, wczuciem sie w jego sytuacje [9].

B wniosKI

1. Badani potwierdzili istnienie trudnosci w relacji pieleg-
niarka-pacjent z innego kregu kulturowego, wyni-
kajacych z braku wiedzy (62,3%) oraz zwigzanych z pro-
cesem komunikowania sie (19,2%).

2. W ocenie emocjonalnego odniesienia do oséb wy-
znajacych inna religie lub pochodzacych z odmiennych
kultur pojawialy si¢ gléwnie emocje pozytywne; cieka-
wos¢ — 37,7% i sympatia 11,4%, cho¢ zdarzaly sie takze
nastawienia obojetne — 18,6% i zdystansowane — 8,4%.

3. U ponad trzech czwartych badanych bezposredni kon-
takt z osobg pochodzaca z innego obszaru kulturowego
nie zmienit ich podejscia do tego rodzaju pacjenta, jed-
nakze warto podkresli¢, ze mimo takich deklaracji az
55,7 % respondentoéw wskazywalo na negatywny obraz
chorych z wyzej wspomnianej grupy, co moze by¢
zwigzane ze stereotypowym postrzeganiem takich oséb.
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4. Obraz pacjentéw przynalezacych do innej kultury w
przypadku ponad jednej trzeciej badanych zwiazany byt
z wiedzg i doswiadczeniem wlasnym, nieznaczny jawit
sie wplyw medidéw (16,8%), autorytetow (7,8%), prze-
wodnikéw duchowych (6,0%).

. Nie wykazano istotnosci statystycznych pomiedzy po-
ziomem empatii a postrzeganiem osob z innego obsza-
ru kulturowego/religijnego.
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