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STRESZCZENIE Wpływ poziomu empatii na postrzeganie relacji pielęgniarka–pacjent z innego obszaru kulturowego

Wstęp. Sytuacja geopolityczna, migracje ludności sprawiają, że pielęgniarki mają coraz częściej kontakt z pacjentami z innego kręgu

kulturowego, religijnego. Stanowi to rodzaj wyzwania dla tej grupy zawodowej, która z racji pełnionych funkcji najdłużej pozostaje w kon -

ta kcie z pacjentami z omawianej grupy. Bra ki w wie dzy do tyczącej pod sta wo wych wia do mo ści o od mien no ściach kultu rowo- religi j nych,

kie ro wa nie się ste reo ty pa mi oraz kon cen tra cją na emo cjach związa nych z kon ta ktem utrud niają sprawo wa nie pro fe sjo nal nej opie ki.

Cel pra cy. Ce lem pra cy była pró ba oce ny za le ż no ści po mię dzy po zio mem em pa tii a oceną re la cji pie lę g niar ka- pa cjent z in ne go ob sza -

ru kul tu ro we go.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 167 pie lę g nia rek pra cujących w dwóch szpi ta lach na te re nie małopo l ski. W pra cy posłużo no

się dwo ma na rzę dzia mi ba da w czy mi, kwe stio na riu szem ska li em pa tii au to r stwa A. Me hra bia na i N. Ep ste i na oraz me todą son da żu

diag no sty czne go. 

Wy ni ki i wnio ski. Oso by bada ne do świa d czały trud no ści w nawiąza niu re la cji z pa cjen ta mi z in ne go krę gu kul tu ro we go/re li gij ne go;

co naj czę ściej wiązało się z bra kiem wie dzy (19,8%) oraz ba rierą w komu ni ko wa niu się (19,2%). Bli sko połowa ba da nych pie lę g nia rek de -

kla ro wała po zy ty w ne emo cje związane z osobą pa cjen ta wy znającego inną re li gię. Bez po śred ni kon takt z cho ry mi będącymi  z ró ż nych

wy znań/ku l tur wpłynął na pod wy ższe nie po zio mu lęku (19,8%), po ja wie nie się wro go ści i za mknię cia (13,8%) oraz od rzu ce nia (9,0%).

Po ziom em pa tii u zde cy do wa nej wię kszo ści ba da nych kształtował się na po zio mie śred nim (76,6%). Ze wzglę du na zbyt małe zróż ni co wa -

nie wy ni ków po zio mu em pa tii, nie wy ka za no za le ż no ści po mię dzy zmienną a post rze ga niem osób po chodzących z in ne go ob sza ru kul tu -

ro we go/re li gij ne go. Dalsze uzupełnianie wiedzy na temat opieki nad pacjentami różnych wyznań oraz stworzenie procedur postępowania 

z pacjentem pochodzącym z innego kręgu kulturowego byłoby pomoce w sprawowaniu profesjonalnej opieki pielęgniarskiej.

Słowa klu czo we: pielęgniarstwo transkulturowe, opieka, empatia

ABSTRACT 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 stu dy was to eva lu a te the de pen den ce be twe en the le vel of em pa t hy and the eva lu a tion of re la tion s hip be twe en

a nu r se and a pa tient from a dif fe rent cu l tu ral area. The stu dy in clu ded 167 nu r ses wor king in two ho spi tals in Małopo l ska. The stu dy

used two re se arch to ols- a que stion na i re of em pa t hy sca le by A. Me hra bian and N. Ep ste in, and a me t hod of dia g no stic sur vey.

Re sults and con clu sions. The re searched group ex pe ri enced dif fi cul ties in en ter ing into re la tions with the pa tients from dif fer ent

cul tural / re lig ious spheres, which was usu ally as so ci ated with a lack of knowl edge (19,8%) and a bar rier in com mu ni ca tion (19,2%).

Nearly half of the nurses de clared posi tive emo tions as so ci ated with a pa tient pro fess ing an other re lig ion. A di rect con tact with the pa -

tients who are of dif fer ent re lig ions / cul tures, con trib uted to the in crease of the anxi ety level (19.8%), the ap pear ance of hos til ity and

Nr 4 (41)/2012 61



 WPROWADZENIE

Empatia „jest umiejętnością postrzegania, rozumienia i
wczuwania się w stan innej oso by, (…) to współod czu-
wanie, ale nie współczucie,(…) danie drugiej osobie prze -
ko na nia, że ona i jej problemy są przez nas zrozumiałe.
Sprzyja to tworzeniu klimatu zaufania i bliskości”[1].

Do psy cho lo gii te r min em pa tii zo stał wpro wa dzo ny na
początku XX wie ku przez Ti t che ne ra. Mówił on, o pro ce -
sie „ wczu wa nia się w sta ny psy chi cz ne in nych osób, świa -
do me go wyj ścia poza własną jaźń, w prze strzeń cu dzych
do świa d czeń”[2]. Em pa tia od gry wa ogro m na rolę w pro -
ce sie po zna nia sie bie i dru gie go człowie ka, jest post rze ga na
jako atry but profe sjo na li stów, któ rzy w spo sób za wo do wy
za j mują się po ma ga niem in nym lu dziom.

Pie lęg nia r stwo jest za wo dem, gdzie kon takt z dru gą
osobą, w tym wy pa d ku – pa cjen tem od gry wa pod sta wową
rolę, a po sia da na umie ję t ność em pa tii ma tu taj szcze gó l nie
duże zna cze nie i jest nie zbęd nym na rzę dziem w pra cy per -
so ne lu pielę gnia r skie go. M. Ku duk w swo jej pra cy za zna cza, 
że „tak jak pro fe sjo na lizm w za wo dzie, już od pie r wsze go
kon ta ktu z pa cjen tem po win na być za uwa ża l na jej em pa -
tia”[3].

Zdo l ność do strze ga nia pro ble mów pa cjen ta – prze de
wszy stkim tych emo cjo na l nych i re a go wa nia na nie w spo -
sób pra widłowy uwa ża na jest za jedną ze składo wych pro -
fe sjo nal nego re a go wa nia per so ne lu me dy cz ne go ze szcze-
gólnym zwró ce niem uwa gi na per so nel pie lęg nia r ski [4].

Po sia da nie umie ję t no ści współod czu wa nia daje pie lęg -
nia r ce szan sę na za początkowanie i utrzy ma nie pra wid-
łowe go kon ta ktu tera peu tycz ne go. Po ma ga do strzec pro b- 
le my/po trze by po wie rzo ne go opie ce pa cjen ta, po sta wić
dia g no zę, za pla no wać cele, wdro żyć właści we działania
pie lęg nia r skie, oraz w pełny spo sób zro zu mieć pa cjen ta.

Umie ję t ność doj rzałego współod czu wa nia według E.
Wi l czek-Ró ży cz ki po zwa la pie lęg nia r ce z jed nej stro ny dać 
pa cjen to wi po czu cie bez pie cze ń stwa związa ne go ze zro zu -
mie niem jego obaw, lę ków, a z dru giej za cho wać własną
to ż sa mość, pełny pro fe sjo na lizm, obie kty wizm co do za ist -
niałej sy tu a cji [5].

Współcze s ny roz wój me dy cy ny, mi gra cja lu dzi czę sto
z bardzo od ległych ku l tur spra wia, że per so nel pie lęg nia r -
ski nie jednokro t nie sta je przed pa cjen tem in ne go wy zna -
nia, ku l tu ry, tra dy cji, wa r to ści. Od mien ność po trzeb
ró ż nych ku l tur i wy znań pod czas ho spi tali za cji, w cza sie
cho ro by lub w okre sie umie ra nia wy ma ga od per so ne lu
pielę gnia r skie go umie ję t no ści udzie le nia od po wied nie go
wspa r cia i opie ki w tym okre sie.

Obe c na sy tu a cja wy mu sza na per so ne lu pie lęg nia r skim
umie ję t ność spo strze ga nia u pa cjen ta nie ty l ko po trzeb
bio lo gi cz nych, społecz nych, psy chi cz nych, ale ta k że po -
trzeb wy ni kających ze sfe ry ku l tu ro wej, wy zna nio wej
w któ rej się uro dził, żył i doj rze wał.

Wzra stające ocze ki wa nia wo bec pie lę g nia rek pod wzglę-  
dem umie ję t no ści ob ję cia opieką pa cjen ta o od mien nej
ku l tu rze lub religii stwa rza ko nie cz ność od po wied nie go
przy goto wy wa nia się per so ne lu.

Pie lę g niar ka zo bo wiązana jest więc do ob ję cia pa cjen ta
opieką jak naj bar dziej zbli żoną do jego wa r to ści ku l tu ro -
wych, umie ję t ności wczu cia się w jego sy tu a cję em pa tii
i wra ż li wo ści ku l tu ro wej, po nie waż jak kil ka kro t nie przy -
po mi nała Le i nin ger: „ka ż dy pa cjent ma pra wo, by ro zu -
mia no jego społecz no-ku l tu ro we po cho dze nie w ten sam
spo sób, jak ocze ku je się, że będą ro zu mia ne jego po trze by
fi zy cz ne i psy chi cz ne”[6].

Wy ma ga to zdo by wa nia przez pielęgniarki wie dzy, stu -
dio wa nia, ana li zo wa nia wzo rów opie ki w in nych ku l tu rach
czy wy zna niach, kształto wa nia świa do mo ści wy stę po wa nia
ró ż nic ku l tu ro wych, umie ję t ność ich in ter pre towa nia.

  CEL PRACY

Ce lem pra cy była pró ba oce ny za le ż no ści po mię dzy po -
zio mem em pa tii a oceną re la cji pie lę g niar ka–pa cjent z in -
ne go ob sza ru kul tu ro we go.

  MATERIAŁ I METODY

Ba da nie zo stało prze pro wa dzo ne w okre sie od sty cz nia
do ma r ca 2011 roku wśród 200 pie lę g nia rek. Uzy ska no
zwro t nie 180 an kiet, 13 od rzu co no ze wzglę du na zna cz ne
bra ki w od po wie dziach. Do ana li zy ma te riału wy ko rzy sta -
no an kie ty ze bra ne od 167 osób.

W pra cy posłużo no się dwo ma na rzę dzia mi ba da w czy -
mi, skalą em pa tii au to r stwa A. Me hra bia na i N. Ep ste i na,
w opra co wa niu J. Re m bo wskie go oraz me todą son da żu
diag no sty czne go.

Kwe stio na riusz an kie ty za wie rał py ta nia któ rych ce lem
było do sta r cze nie in fo r ma cji od no ś nie kon ta ktu per so ne lu 
pielę gnia r skie go z wy zna w ca mi in nych re li gii lub ku l tur
oraz emo cji z nim związa nych. Na to miast kwe stio na riusz
ska li em pa tii jest stan dary zo wa nym na rzę dziem za wie -
rającym 33 py ta nia o cha ra kte rze za mknię tym po zwa -
lającym na oce nę po zio mu em pa tii, którą mo ż na opi sać
jako niską, śred nią lub wy soką.

Uzy ska ne wy ni ki opra co wa no za po mocą sta ty sty ki
opi so wej.

  WYNIKI

Ba daną gru pę sta no wiło 86 (51%) pie lę g nia rek ze Szpi -
ta la Spe cjali stycz ne go im. L. Ry dy giera w Kra ko wie, zaś 81
(49%) to per so nel pie lęg nia r ski pra cujący w Ze spo le Opie -
ki Zakładów Zdro wo t nych w Oświę ci miu.

Wśród ba da nych zna lazło się 158 (95%) ko biet i 9 (5%)
mę ż czyzn. Ucze st ni ków ba da nia po dzie lo no ze wzglę du na 
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with drawal (13,8%) and re jec tion (9,0%). The level of em pa thy in the vast ma jor ity of re searched sub jects was at the av er age level 

(76,6%). Be cause of too lit tle dif fer en tia tion of the level of em pa thy, there was no cor re la tion be tween the vari able and the per cep tion 
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re lig ions, and es tab lish ing pro ce dures for deal ing with pa tients com ing.
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wiek, naj li cz niejszą gru pę osób sta no wiły pie lę g niar ki
w prze dzia le wie ko wym 33–42 lat: 76 osób (46%).

Pie lę g niar ki pra cujące na od działach za cho wa w czych
sta no wiły naj większą gru pę ba da nych 74 osób (45%), ko le -
j no per so nel pra cujący w od działach za bie go wych 41 osób
(25%), a w od działach IO M -u 31 osób (19%). Naj mniejszą
gru pę ba da nych sta no wiły pie lę g niar ki pra cujące w po rad -
niach przy szpi ta l nych 20 osób (11%).

Biorąc pod uwa gę do kształca nie i ro dzaj szko leń pody -
p lo mo wych naj wię kszy pro cent ba da nej gru py sta no wił
per so nel pie lęg nia r ski po sia dający uko ń czo ne ku r sy kwa -
lifi kacy j ne 60 osób (50%).

Pie lę g niar ki za py ta ne o to jak czę sto w swo jej pra cy spo -
ty kały się z pa cjen ta mi, będącymi wy zna w ca mi in nych re -
li gii naj czę ściej wy bie rały od po wiedź rza d ko (77,2%),
ty l ko 12 % de kla ro wało, że czę sto ma kon takt z ta ki mi cho -
ry mi, a 9,6% od po wie działo, że wca le.

Ponad połowa (50,9%) ba da nych pie lę g nia rek po pro -
szo na o do pre cyzo wa nie, jaki był cha ra kter kon ta ktu
z cho ry mi ró ż nych ku l tur i wy znań wska zy wały, iż była to
wie lo dnio wa ho spi tali za cja, zaś dla pra wie jed nej piątej
(19,8%) an kie to wa nych był to jed no ra zo wy kon takt związany
z ko nie cz no ścią wy ko na nia ba dań diag no sty cz nych. Na to -
miast ty l ko 9,6 % re spon den tek miało kon takt z ro dziną
pa cjen ta wy wodzącego się z in ne go ob sza ru kul tu ro we go
i re ligi j ne go. Ponad 10% an kie to wa nych wy brało inną od -
po wiedź np. kon takt z pa cjen tem i ro dziną pod czas pra cy
w śro do wi sku, umie ję t ność komu ni ko wa nia w ra mach
przy go to wa nia do za bie gu ope racy j ne go, kon sul tacy j ne
wi zy ty w szpi ta l nym od dzia le ra tun ko wym.

Aż 62,3% pie lę g nia rek stwier dziło, iż w tra kcie opie ki
nad pa cjen ta mi wy znającymi inną re li gię po ja wiły się
trud no ści. Naj czę ściej trud no ści te do ty czyły bra ku wie dzy 
na te mat za sad, zwy cza jów obo wiązujących w re li gii wy -
zna wa nej przez pa cjen ta (19,8%,), badane zgłaszały ta k że
pro ble my w komu ni ko wa niu się z cho rym i jego ro dziną
(19,2%) oraz bra ku przy go to wa nia pla ców ki/od działu do
ob ję cia opieką pa cjen tów z wy żej opi sy wa nej gru py typu
brak oso b nych sal za pe w niających in tym ność, do sto so wa -
nie die ty (10,2%), na to miast 7% wy brało od po wiedź inne,
np.: na rzu ca nie wy zna nia i za sad pa nujących w da nej ku l -
turze pod czas po by tu w szpi ta lu, ste reo ty po we opi nie na
te mat in nych wy znań albo ku l tur tj. Ro mo wie, Świa d ko -
wie Je ho wy.

W prze pro wa dzo nych ba da niach pod ję to pró bę zna le -
zie nia od po wie dzi na py ta nie, ja kie ko m pe ten cje po zwo -
liłyby uniknąć pie lę g niar kom trud no ści w bu do wa niu
pro fe sjo nal nej re la cji z cho ry mi. Naj czę ściej ba da ne
stwier dzały, iż po mo c ne byłyby pro ce du ry po stę po wa nia
z pa cjen tem in ne go wy zna nia, pod czas wy ko ny wa nia za -
bie gów me dy cz nych (32,3%). Na dru gim mie j s cu ucze st ni -
cz ki ba dań wy bie rały od po wiedź do tyczącą wie dzy na
te mat oby cza jów, ry tuałów ty po wych dla da nej re li gii, ku l -
tu ry (24,6%), zaś 8,4% mówiło o do sto so wa niu wa run ków
w od dzia le/szpi ta lu do rea li zo wa nia pra ktyk re li gi j nych.
Ponad 11 % wy brało od po wiedź inne; pro wa dze nie ku r -
sów lub szko leń z za kre su opie ki nad pa cjen tem in ne go
wy zna nia, mo ż li wo ści kon su l ta cji ze „spe cja listą ds. in -
nych wy znań”, wska za nie ogó l nych za sad, wy ty cz nych do
tego jak po stę po wać pod czas kon ta ktu z pa cjen tem in ne go
wy zna nia.

W ba da niach zwró co no uwa gę na emo cje i po sta wy po -
ja wiające się w re la cji pie lę g niar ka-cho ry z ró ż nych ku l tur
i wy znań. Od po wie dzi ba da nych były zróż ni co wa ne, naj -
czę ściej wśród an kie to wa nych wy żej wy mie nie ni cho rzy
wzbu dza li cie ka wość (37,7%), ale też wa r to pod kre ślić, iż
pra wie jed na piąta (18,6%) re spon den tek wska zy wała na
obo ję t ność. Jed no cze ś nie 11,4% pie lę g nia rek od po wie -
działo, że kon takt z tego ro dza ju cho rym wzbu dził sym pa -
tię. Bli sko co dzie siąta (8,4%) ucze st ni czka od czu wała
w sto sun ku do pa cjen ta dys tans.

Na pod kre śle nie zasługu je fakt, iż kon takt z pa cjen tem
po chodzącym z ró ż nych ku l tur i wy znań u 78,4% pie lę g -
nia rek nie wpłynął na zmia nę ich emo cji. Jed no cze ś nie
pra wie 13,8 % uznało, że są to zmia ny na le p sze.

Ba da ne, któ re po zy ty w nie oce niły zmia ny w kon ta kcie,
po pro szo no o po da nie, z czym wiązała się po pra wa ob ra zu
oso by wy znającej inną re li gię. Aż 37,1% re spon den tek od -
po wie działo, iż w re la cji po ja wiła się otwa r tość i zro zu mie -
nie, 12, 6% de kla ro wało po ja wie nie się sym pa tii, 10,2%
uzy skała od po wie dź, iż w re la cji ob ni żył się po ziom lęku
i po ja wiła się em pa tia 8,4%.

Po mi mo, iż wię kszość ba da nych de kla ro wała brak
zmian w na sta wie niu emo cjo na l nym do cho rych z in ne go
krę gu kul tu ro we go i re li gij ne go to aż 55,7 % od po wie dzi
wska zy wało na ne ga ty w ny ob raz pa cjen ta z wy żej wspom-
nia nej gru py. Wzrost po zio mu lęku do ty czył 19,8% od po -
wie dzi, uczu cie anty pa tii po ja wiło się w 13,8% od po wie dzi, 
wro gość i za mknię cie w 10,2% wska zań, a pra wie jed na
dzie siąta wska zy wała na po ja wia nie się od rzu ce nia w kon -
ta kcie z pa cjen tem.

Aż 74,3% re spon den tek spo t kało się, ze ste reo ty po wym
post rzeganiem wy zna w ców in nych re li gii.

Osoby badane po pro szo no o usto sun ko wa nie się do ki l -
ku przykłado wych ste reo ty pów do tyczących lu dzi z in ne go 
krę gu kul tu ro we go i re li gii; 60,5% uwa żało, iż bud dy ści nie 
jedzą mię sa, 44,9% stwier dziło, że wy zna w cy ju da i z mu po -
sia dają dużo dzie ci. Aż 83,8% sądziło, iż świa d ko wie Je ho -
wi na rzu cają swoją re li gię, a 75,4%, że muzułma nie nie
sza nują ko biet. Z ko lei 55,7% ba da nych uznało, iż hin du si
bar dziej sza nują zwie rzę ta, niż lu dzi z ni ż szych kast, aż
80,8% podało, że Ro mo wie nie prze strze gają za sad hi gie ny
w ży ciu co dzien nym. Co cie ka we aż 68,9% an kie to wa nych
podało, że ka to li cy są nie tole ran cyj ni.

Ponad jed na trze cia ba da nych uznała, że ob raz osób
z in nych ob sza rów ku l tu ro wych/re li gi j nych jest wy ni kiem
włas nej wie dzy i do świa d cze nia. Ty l ko 16,8% uznała
wpływ me diów, lub In ter ne tu (0,6%), ta k że nie zna cz ny był 
wpływ au to ry te tów (7,8%) oraz prze wod ni ków du cho -
wych po szcze gó l nych re li gii (6,0%).

Ba da ne po pro szo no o od nie sie nie się do oce ny
wpływów opi nii kre o wa nych przez me dia i inne śro d ki
prze ka zu oraz au to ry te ty świe c kie i du cho we na ob raz wy -
zna w ców in nych re li gii/ku l tu ry. Ponad połowa uznała, że
są to wpływy po zy ty w ne, przy czy niające się do wię kszej to -
le ran cji, otwa r to ści i zro zu mie nia ogółu społecze ń stwa
w sto sun ku do osób wy znających inną re li gię. Jed no cze ś -
nie ponad jed na czwa r ta pod kre ślała, iż są to wpływy ne ga -
ty w ne, zmie rzające do wzro stu nie chę ci, nie zro zu mie nia
i nie to le ran cji oraz nie rów ne go tra kto wania.

W ba da niach pod ję to ta k że pró bę oce ny po zio mu em -
pa tii i jej wpływu na post rze ga nie osób wy znających ró ż ne
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re li gie lub przy na leżących do ró ż nych krę gów ku l tu ro -
wych. Prze wa żająca część an kie to wa nych oka zała się oso -
ba mi o śred nim po zio mie em pa tii (76,6 %). Nie zna cz na
li cz ba ba da nych była oso ba mi o ni skim po zio mie em pa tii
(8,4 %), na to miast 15% na le żało do gru py osób z wy so kim
po zio mem em pa tii.

Według ba dań, naj wy ższy po ziom em pa tii wy ka zy wały
oso by w prze dzia le wie ko wym od 33 do 42 lat (52%)
i 43-52 lata (36%), a naj mniejszy w wie ku po wy żej 53 lat
(4%) i w prze dzia le 22-32 lata (8%).

Ba da nia do wiodły, że wy so ki po ziom em pa tii wy stę po -
wał ty l ko u ko biet (15,8%). Śred ni po ziom em pa tii
kształtował się po do b nie u ko biet (77,2%) jak i w gru pie
mę ż czyzn (75%). Ni ski na to miast do ty czył 7% ko biet i 25% 
mę ż czyzn (p=0,04).

Naj wy ższy po ziom em pa tii wy stę po wał u osób, któ re
uko ń czyły stu dia li cen cja c kie (36%), na to miast średni po -
ziom em pa tii wy ka za no u osób, któ re uko ń czyły li ce um
me dy cz ne (51,6%), a naj ni ż szy u ab so l wen tek stu dium
me dy cz ne go (50%) (p=0,003).

Naj wię kszy od se tek ba da nych wy ka zujących śred ni po -
ziom em pa tii pra co wał po wy żej 15 lat (57,8%), na to miast
naj mnie j szy, bo 10,2% wśród osób pra cujący do 5 lat w za -
wo dzie.

Nie wy ka za no isto t no ści sta ty sty cz nych po mię dzy po -
zio mem em pa tii a post rze ga niem osób z in ne go ob sza ru
kul tu ro we go/re li gij ne go ze wzglę du na mało zróż ni co wa -
ny cha ra kter gru py pod wzglę dem po zio mu em pa tii.

  DYSKUSJA

Dzi sie j sze pie lęg nia r stwo XXI wie ku wy ma ga od per so -
ne lu pielę gnia r skie go umie ję t no ści holi sty cz ne go spo j rze -
nia pa cjen ta po wie rzo ne go opie ce.

Przed sta wi cie le ró ż nych re li gii i ku l tur mają inne po -
trze by pod czas cho ro by i związa nej z nią ho spi tali za cji.
Kon takt z pa cjen tem róż nych ku l tur i wy znań wy ma ga od
pie lę g niar ki nie ty l ko wie dzy me dy cz nej, ale ta k że umie ję t -
ne go ro zu mie nia sy tu a cji pa cjen ta przy na leżącego do od -
mien nej ku l tu ry. Ma de le i ne M. Le i nin ger do strzegła fakt,
iż pie lę g niar ka po win na po sia dać wie dzę o in nych ku l tu -
rach i ich wpływie na za cho wa na zdro wo t ne. Lecz nie sama 
wie dza, ale też wra ż li wość jest ko nie cz na, by pra widłowo
re a go wać za rów no na po trze by fi zy cz ne, psy chi cz ne i du -
cho we, co w du żej mie rze wiąże się z od rę b no ścią ku l tu -
rową [7,8]. Za jedną z głów nych prze szkód utrud niających
spra wo wa nie opie ki nad pa cjen tem od mien nym ku l tu ro -
wo/ re li gi j nie per so nel pie lęg nia r ski uz na je brak wie dzy na
te mat za sad, zwy cza jów obo wiązujących w re li gii wy zna -
wa nej przez pa cjen ta (19,8%) oraz pro ble my w komu ni ko -
wa niu się z cho rym i jego ro dziną (19,2%). Ma j da i Za le wska- 
Pu chała w swo jej pra cy na te mat wra ż li wo ści mię dzyku ltu -
ro wej w opie ce pie lęg nia r skiej po twier dzają ko nie cz ność
na by wa nia przez pie lę g niar ki ko m peten cji mię dzyku ltu -
ro wych w pro ce sie kształce nia za wo do we go, któ re  m.in.
po win ny kształto wać w pie lę g niar kach wra ż li wość ku l tu -
rową, otwa r tość na od mienną ku l tu rę, wie dzę o spo so bach
poro zu mie wa nia się [8]. W prze pro wa dzo nych ba da niach
pra wie 13,8% an kie to wa nych pie lę g nia rek podało, że
zmie nił się ich sto su nek w kon ta kcie z pa cjen tem od mien -
nej ku l tur/wy zna nia i po pra wił się  ob raz oso by wy znającej 

inną re li gię. Aż 37,1% re spon den tek od po wie działo, iż
w re la cji po ja wiła się otwa r tość i zro zu mie nie, 12, 6% de -
kla ro wało re la cję opartą na sym pa tii, u 10,2% ob ni żył się
po ziom lęku w związku z kon ta ktem z o sobą in nej re li gii/
wy zna nia i po ja wiła się em pa tia 8,4%. Do wo dzi to, że czę -
sto isto t ne zna cze nie w post rze ga niu lu dzi po chodzących
z in ne go ob sza ru kul tu ro we go na zna czo ne jest ste reo ty pa -
mi i uprze dze nia mi.

Ba da nie nad wpływem po zio mu em pa tii na post rze ga -
nie re la cji pie lę g niar ka – pa cjent z in ne go ob sza ru kul tu ro -
we go jest jed nym z pie r wszych w tym ob sza rze pie lę g niar- 
stwa w Pol sce. Dla te go też trud no od nieść się do ba dań in -
nych au to rów.

Ba da nie nie wy ka zało isto t no ści sta ty sty cz nych po mię -
dzy po zio mem em pa tii a post rze ga niem osób z in ne go ob -
sza ru kul tu ro we go/re li gij ne go, co związane było w tym
wy pa d ku z jed no rod no ścią gru py.

Pra wie 77% an kie to wa nych wy ka zała się śred nim sto p -
niem em pa tii, a jej naj wy ższy po ziom za no to wa no u pie lęg-
nia rek, któ re uko ń czyły stu dia li cen cja c kie (36%). Po -
twier dza to wy ni ki ba dań opra co wa nych przez Mo ty kę, w
których wy ka zał po zy ty w ny wpływ uko ń cze nia li cen cja c -
kich stu diów pie lęg nia r skich na oka zy wa nie em pa tii oraz
umie ję t ne wzma c nia nie po wie rzo nych opie ce pa cjen tów
[4]. Zwró cił on ta k że uwa gę na wzrost em pa tii wśród stu -
den tów III roku stu diów, co tłuma czy po sze rze niem przez
stu den ta wie dzy me dy cz nej, na by ciem do świa d cze nia na
za ję ciach pra kty cz nych i pra kty kach za wo do wych.

Po dobną za le ż ność mo ż na zaob se r wo wać wśród ba da -
nej gru py pie lę g nia rek. Naj wy ższy od se tek śred nie go po -
zio mu em pa tii po sia dał ze spół pie lę g nia rek, któ ry
pra co wał po wy żej 15 lat (57,8%), na to miast naj mnie j szy,
bo 10,2% wśród osób pra cujący do 5 lat w za wo dzie. 

„Kształce nie em pa ty cz ne” na chwi lę obecną to nie ty l ko
wy zwa nie dla ka dry szkolącej młody per so nel pie lęg nia r -
ski. Pu b li ka cje pol skie i obco ję zy cz ne po ka zują, że ta k że
w kształce niu stu den tów me dy cy ny ka dry na uko we szu -
kają roz wiązań jak ukształtować „em pa ty cz nych le karzy”.
Główny na cisk sta wia ny w me dy cy nie na obie kty wizm, lo -
gi cz ne ro zu mo wa nie, em pi ryzm za nie dbał zag adnie nia
związane z pro ble ma mi emo cjo nal ny mi, zro zu mie niem
pa cjen ta, wczu ciem się w jego sy tu a cję [9].

  WNIOSKI

1. Ba da ni po twier dzi li ist nie nie trud no ści w re la cji pielęg -
niarka - pa cjent z in ne go krę gu kul tu ro we go, wy ni -
kających z bra ku wie dzy (62,3%) oraz związa nych z pro -
ce sem komu ni ko wa nia się (19,2%).

2. W oce nie emo cjo nal ne go od nie sie nia do osób wy -
znających inną re li gię lub po chodzących z od mien nych
ku l tur po ja wiały się głów nie emo cje po zy ty w ne; cie ka -
wość – 37,7% i sym pa tia 11,4%, choć zdarzały się ta k że
na sta wie nia obo ję t ne – 18,6% i zdy stan so wa ne – 8,4%.

3. U ponad trzech czwa r tych ba da nych bez po śred ni kon -
takt z osobą po chodzącą z in ne go ob sza ru kul tu ro we go
nie zmie nił ich po dej ścia do tego ro dza ju pa cjen ta, jed -
na k że wa r to pod kre ślić, że mimo ta kich de kla ra cji aż
55,7 % re spon den tów wska zy wało na ne ga ty w ny ob raz
cho rych z wy żej wspo mnia nej gru py, co może być
związane ze ste reo ty po wym post rze ga niem ta kich osób.
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4. Ob raz pa cjen tów przy na leżących do in nej ku l tu ry w
przy pa d ku ponad jed nej trze ciej ba da nych związany był 
z wiedzą i do świa d cze niem włas nym, nie zna cz ny jawił
się wpływ me diów (16,8%), au to ry te tów (7,8%), prze -
wod ni ków du cho wych (6,0%).

5. Nie wy ka za no isto t no ści sta ty sty cz nych po mię dzy po -
zio mem em pa tii a post rze ga niem osób z in ne go ob sza -
ru kul tu ro we go/re li gij ne go.
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