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STRESZCZENIE

Cel pracy. Ocena zwiazku pomiedzy kompetencjami kulturowymi personelu pielegniarskiego, ich poziomem inteligencji kulturowej
azdolnoscig do efektywnego uczestniczenia w interakcjach miedzykulturowych.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 221 pielegniarek i pielegniarzy. Wykorzystano wystandaryzowane narzedzia do pomiaru
inteligencji kulturowej (Cultural Intelligence Scale) oraz kompetencji kulturowych (Cross-Cultural Competence. Inventory). Analizy
statystyczne wykonano w oparciu o program Microsoft Excel 365 oraz Statistica 13.3. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej a=0.05.
Wyniki. Dtuzszy staz pracy wiazat sie z wyzszymi wynikami w skali ktamstwa. wraz z wiekiem spadat poziom samoprezentadji
wsrdd pielegniarek i pielegniarzy. Poziom inteligencji kulturowej byt wysoki w odniesieniu do inteligencji metakognitywnej, a niski
w zakresie inteligencji poznawczej. Im wyzsza inteligencja metakognitywna, tym wyzsze wyniki uzyskiwali respondenci w skalach
tworzacych kompetencje kulturowe, z wyjatkiem skali dotyczacej tolerangji.

Whioski. Konieczne jest kontynuowanie badar oceniajacych kompetencje kulturowe pielegniarek, ktore moga stanowi¢ punkt
odniesienia dla kadry zarzadzajacej, w celu projektowania programéw ksztatcenia w miejscu pracy, wzmacniajacych kompetencje
kulturowe pielegniarek oraz jakos¢ swiadczonej opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe:  Polska, pielegniarki, personel medyczny, kompetencje kulturowe, inteligencja kulturowa

ABSTRACT

Aim. Assessment of the relationship between cultural competences of the nursing staff, level of their cultural intelligence and the
ability to participate effectively in intercultural interactions.

Material and methods. The study included a group of 221 nurses and nurse practitioners, Standardised tools for the measurement
of cultural intelligence - Cultural Intelligence Scale, and cultural competences - Cross-Cultural Competence Inventory). Statistical
analyses were performed using the software Microsoft Excel 365, and Statistica 13.3. The level of significance was set at a=0.05.
Results. A longer work experience was associated with higher lie scale scores, and the level of self-presentation decreased with
nurses’age. The level of cultural intelligence was high with respect to metacognitive intelligence while it was low regarding cognitive
intelligence. The higher metacognitive intelligence, the higher the results obtained by the respondents according to the scales
contributing to cultural competences, except for the scale concerning tolerance.

Conclusions. It is necessary to continue studies assessing cultural competences of nurses, which may constitute a point of reference
for the management staff in order to design educational programmes at the workplace to strengthen cultural competences of nurses
and the quality of the health care provided.

Key words: Poland, nurses, cultural intelligence, cross-cultural competence, staff members
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% INTRODUCTION

The concept of global ecumenism is a contemporary
metaphor, illustrated through the phenomena of exchange,
interactions which take place, and the general mobility of
societies. Due to adaptation to complex cultural structu-
res and accommodation for dynamic social interactions,
a person becomes both a product and a creator of his own
socio-cultural environment [1]. The answer to the above
phenomena may be the theory of cultural contracts, accor-
ding to which human experience is partially defined by
coordination of the relationships based on assimilation,
adaptation, or mutual valuation. The theory allows to
understand how people from different cultural backgro-
unds build their identity within varied social categories
[2]. In this context, cultural competences of health care
staff are of the key importance, which among other things,
enables them to an effective communication with patients
and consideration of deeply rooted elements of cultural
identity - both of their own and of those who received
medical care. The level of these competencies exerts a
significant effect on the quality of health care provided.
In combination with the reduction of inequality in access
to medical services for people of different racial, cultural
or linguistic origins, it contributes to an increase in the
effectiveness of the provided medical care [3]. A high level
of cultural competences is the key factor enabling an effec-
tive implementation of the World Health Organization
(WHO) strategy, which recognises the right to health as a
fundamental right of every human being [4,5]. Equality in
health, which is rooted in political strategy on the interna-
tional, European and national levels, constitutes the basis
for modern medical services — based on coordinated and
complex care, which focuses on the needs of people and
communities [6,7]. The above assumption is also related
to the concept of cultural competences, as a strategy pro-
viding equal and high quality health services for patients
with diverse cultural backgrounds [8]. Their important
goal is to understand and accept socio-cultural differen-
ces in the perception of disease, through the pursuance of
the principles of respect in the practical implementation
of transcultural care [9]. In response to growing cultural
diversity, the contemporary health care system requires
from the medical staff to be prepared to take into account
patients’ different beliefs and practices [8]. An appropriate
level of cultural competence distinguishes health care staff
who can recognise and respect the cultural differences
of patients, and also adjust the way of providing care for
these patients. This skill develops in the course of personal
improvement, where the awareness and deepening cultu-
ral knowledge translates into the development of profes-
sional competences [10]. As is emphasised by the WHO,
“in response to COVID-19 and developing strategies to
new normal, member countries should implement cultu-
rally sensitive measures to effectively reach the commu-
nity of refugees and migrants” [11]. Cultural intelligence is
one the key elements of cultural competences facilitating
the process of adaptation to the new environment [12].
Analysis of both cultural competences and cultural intel-
ligence allows better understanding why some people are

more effective than others in situations requiring intercul-
tural interactions [13].

o AIM

The aim of the study was the assessment of the rela-
tionship between cultural competences of male and female
nurses, their level of cultural intelligence, and the ability
to effectively participate in intercultural interactions. The
objective of the study was measurement and assessment of
both cultural competences and cultural intelligence among
Polish health care staft.

2| MATERIALS AND METHODS

A cross-sectional study was carried out among male
and female nurses, using a standardstool for the measu-
rement of cultural intelligence and cultural competences.
Cultural competences were assessed using the Cross-
-Cultural Competence Inventory (CCCI), which consi-
ders three aspects: (1) cognitive, (2) emotional, and (3)
behavioural [14,15]. Cultural intelligence was measured
by means of the Cultural Intelligence Scale (CQS) for
self-assessment of capability of an individual for effective
coping in situations characterised by cultural diversity. The
results were obtained by using descriptive statistics and
advanced statistical tests, i.e. Pearson’s correlation coet-
ficient, Spearman’s r correlations, Mann-Whitney U test
and Kruskal-Wallis test. The level of statistical significance
was set at a=0.05. Statistical analyses were performed on
the bases of the software Microsoft Excel 365 and Statistica
13.3. In accordance with applicable law, the study obtained
consent from the Bioethical Committee at the Zamoyski
Academy (Resolution No. KBAZ/2U/2024). The study was
conducted in accordance with the assumptions of the Dec-
laration of Helsinki.

W RESULTS

Description of the study group

The study included 221 male and female nurses, the
majority of whom were females (n=198; 89.59%). The
largest number of respondents were aged 30 - 39 (n=62;
28.05%) and 40 - 49 (n=61; 27,60%), whereas those aged
22 - 30 constituted 24.89%, followed by respondents aged
50 and over - 19.46%. In the study group prevailed male
and female nurses who had work experience up to 5 years
(n=121; 54.75%). A considerable percentage constituted
nurses with work experience of at least 16 years (n=60;
27.15%). Respondents declared primarily Bachelor’s
degree (n=156; 70.59%), considerably more rarely Maste-
r’s degree (n=44; 19.91%), while the smallest percentage
completed secondary nursing school (n=15; 6.79%), or
post-secondary nursing school (n=6; 2.71%). The majority
of respondents were urban inhabitants (59.73%), whereas
40.27% lived in rural areas. The largest number of respon-
dents were married (n = 137; 61.99%), followed by those
unmarried — 18.10% (n = 40).

Pielegniarstwo XXI wieku
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Level of cultural competences of nursing staff
According to the Cross-Cultural Competence Inven-
tory the nurses in the study could obtain a total of 58 - 348
scores, where the higher the result meant the higher the
level of cultural competences. The medium result obtained
by the respondents was 218.51+24.50, and a half of them
obtained at least 219 scores. The respondents obtained the
highest results with respect to mission, cultural adapta-
tion, and readiness for engagement, whereas the lowest
result in the area of tolerance and self-presentation The
best result concerned the scale of readiness and engage-
ment, where male and female nurses obtained the mean
result of 44.26+8.49 scores (according to the scale from 11
- 66), and a half of respondents obtained at least 45 scores.
The worst result was obtained concerning self-presentation
scale, where the mean result for the group was 12.46+4.24
(according to the scale from 4 - 24). According to the con-
trol scale concerning lie and the need for social acceptance
the mean result was 14.82+4.45, with a half of respondents
obtaining at least 15 scores. Fig. 1 presents detailed data.
Statistical analysis showed that a longer work expe-
rience was associated with higher results according to the
lie scale (R=0.156; p=0.020). In addition, a weak positive
correlation was observed between age and self-presenta-
tion (R=-0.193; p=0.004) which means that among male
and female nurses the level of self-presentation decreased
with age. Moreover, the level of self-presentation was

90

%0 T0I0 M <uSD

4426

13.09
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B Fig 1. Level of cultural competences among male and female nurses
in the study*

B Tab. 1. Level of cultural competences and socio-demographic data 1

considerably higher in the group of males, compared to
females (p=0.033). It can also be noticed that females pre-
sented a slightly higher level of cultural adaptation, whe-
reas males obtained higher results with respect to determi-
nation. No statistically significant differences in the level
of cultural competences of male and female nurses were
found according to the place of residence, age, and marital
status. However, it may be noticed that the level of self-
-presentation was slightly higher among respondents who
were unmarried and in an informal relationship, while the
sense of mission was lower among those unmarried. Tab.
1 and Tab. 2 present the level of cultural competences of
male and female nurses in the study.

Level of intercultural sensitivity of nurses

The level of cultural intelligence among male and
female nurses in the study was relatively low with respect
to cognitive intelligence, mediocre for motivational and
behavioural intelligence, and relatively high with respect
to metacognitive intelligence. According to metacognitive
intelligence the prevalence of high results over low results
was observed, and the respondents’ results most often
remained within the range 5.0-6.0 (n=64). In the exami-
ned group cognitive intelligence remained on a relatively
low level. Fig. 2 presents detailed data.

Cultural intelligence was relatively similar among
males and females, only behavioural intelligence was
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B Fig 2. Level of cultural intelligence among male and female nurses
participating in the study

Gender Mann-Whitney U test Place of residence Mann-Whitney U test

female male z p rural area urban area z p

(n=198) (n=23) (n=89) (n=132)
Cultural adaptation 78(77.6+£12.9) | 73(73.9+14.6) 1.502 0.133 77(772+13.2) | 78(77.2+13.7) -0.035 0.972
Determination 25(248+52) 27(26.2+5.4) -1.736 0.082 26(25.2+5) 25(248+54) 0.681 0.496
Tolerance 27(27.8+84) 28(29+9.5) -0.827 0.408 27(278+8.7) | 27(27.9+84) -0.16 0.873
Self-presentation 12(123+4.2) 15(14.2+4.2) 2133 0.033 12(121£43) | 13(127+4.2) -1 0.267
Mission 32(31.8+5.2) 33(31.3+6.3) 0.041 0.967 32(321+49) | 32(31.6+5.5) 0.449 0.653
Readiness for engagement | 45 (44.3 £8.5) 44 (44 +8.2) 0.372 0.71 46 (45 + 8.4) 44 (43.8 +£8.6) 0.756 0.45
Lie scale 15(15+4.5) 13(13.5+4.2) 1.626 0.104 16(15.3+4.6) 15(14.5+43) 1314 0.189
Total 219.5(218.4+24.5) (217 (218.6 £25.0)|  0.227 0.82  [220(219.4+243)|219(217.9+247)|  0.69 0.49
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M Tah. 2. Level of cultural competences and socio-demographic data 2

Scale
Demographic variables (ultur§l Determination | Tolerance S . Mission Lo RTieT Lie scale Total
adaptation presentation engagement
A Spearman’s r coefficient 0.014 0.094 0.056 -0.193 -0.059 0.031 0.085 -0.003
e
! p 0.836 0.165 0.408 0.004 0.383 0.648 0.209 0.967
unmarried 75 255 295 14 30.5 44 145 216
(n=40) (76.5+13.9) | (25+43) (295+8.9) | (133+4.1) [(30.8+54)| (43.8+7) |(145+44)](2189+20.2)
married 78 25 26 12 33 46 15 222
Marital (n=137) (770+£12.7) | (252+£54) | (275482 | (12+4) |(321+£52)| (444+9) [(151+44)|(2183+25.2)
status divorced 82 26 28 12 32 46 14 219
(n=19) (79.7£11.6) | (24.5+54) (28+88) | (127+44) |(31.9+£45)| (448+8) |(147+4.9)| (221.7+24.1)
informal relationship 78 23 28 15 32 42 12 214
(n=21) (79.1+£14.8) | (234+£52) | (261+74) | (142+53) |(327+£43)| (442+84) |(13.9+49) | (219.7£27.9)
Kruskal- H 0.796 3.02 3.7 5.525 3.839 0.906 2.537 0.337
Wallistest p 0.851 0.389 0.366 0.137 0.279 0.824 0.469 0.953
secondary nursing 75 24 26 13 31 44 16 212
school (n=15) (74+£11.6) | (243+28) (26+8.6) | (129+4) [(313£54)| (447+9.1) |(17.1+44) |(213.13+22.1)
post-secondary nursing 785 24 26.5 135 335 48 14.5 225
Educatin school (n=6) (81+£13.4) | (252+28) [(298+102)| (12.7£3.6) |(327+6.2)| (45+8.1) |(142+23)| (2263+20)
higher licentiate Bachelor's 80 25 26.5 12 33 45 15 222
degree (n=156) (783+134) | (25+5.5) (27.7+86) | (125+43) [(31.9+54) | (44.6+87) |(146+44)| (220+24.8)
higher Master’s degree 74 25 28 12 32 44.5 15 2105
(n=44) (74+12) (24.8 +5) (29+7.9) | (121+£44) | (31.3+£4.7)| (429+78) |(151+£4.7)| (214+24.6)
Kruskal- H 5.996 0.608 1.856 0.4 1.165 1.929 4.01 3.905
Wallistest p 0.112 0.895 0.603 0.94 0.762 0.587 0.26 0.272
Work Spearman’s r coefficient 0.007 0.131 0.034 -0.091 -0.028 0.082 0.156 0.043
experience p 0.922 0.051 0.619 0.18 0.682 0.227 0.02 0.523
B Tah. 3. Level of cultural intelligence among male and female nurses in the study, according to socio-demographic data
Scale
Metacognitive Cognitive Motivational Behavioural
intelligence intelligence intelligence intelligence
Gend female (n=198) 48(4.6+13) 3.8(3.7+14) 44(44+13) 46(45+1.4)
ender
male (n=23) 48(45+1.5) 37(36%12) 42(43+12) 42(4+15)
z 0.327 0.539 0.334 1.275
Mann-Whitney U test
p 0.743 0.59 0.738 0.202
rural area (n=89) 48(45+1.4) 4(3.8+14) 42(42+12) 46(43+14)
Place of residence
urban area (n=132) 5(47£13) 3.7(3.7£14) 44(44113) 46(45+1.4)
) Vi -0.989 0.938 -1.002 -0.868
Mann-Whitney U test
p 0.323 0.348 0.316 0.386
Spearman’s r coefficient -0.01 -0.162 -0.014 0.01
Correlation with age
p 0.877 0.016 0.837 0.882
Correlation Spearman's r coefficient 0.049 -0.009 -0.024 0.082
with work experience p 0.469 0.89 0.721 0.225
unmarried (n=40) 48(47+12) 43(43+13) 44(45+13) 46(46+1.2)
) married (n=137) 5(46+14) 3.7(33.6+14) 44(43+12) 46(44+15)
Marital status
divorced (n=19) 5(49+14) 38(3.6+13) 46(4.8+12) 42(43+14)
informal relationship (n=21) 48(45+1.2) 3.8(3.8+£13) 4(41£13) 44(46+13)
H 1.029 8.025 3.179 0.565
Kruskal-Wallis test
p 0.794 0.046 0.365 0.905
scondary nursing school (n=15) 43(47+1.1) 35(3.6+1.4) 36(3.8+1.2) 4.2(41+09)
Educat post-secondary nursing school (n=6) 44(45+£14) 41(41+£13) 45(4.7+12) 52(48+1.8)
ucation
higher licentiate Bachelor's degree (n=156) 54.6+14) 38(33.7+14) 44(44+13) 46(4.5+1.4)
higher Master’s degree (n=44) 48(4.6+1.4) 3.8(3.8£13) 42(43£1.2) 44(431£13)
H 0.116 0.91 3.791 3.462
Kruskal-Wallis test
p 0.99 0.823 0.285 0.326
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M Tab. 4. Level of cultural intelligence among male and female nurses in the study, according to metacognitive intelligence

Cultural Intelligence Scale
Pearson’s correlation Metacognitive Cognitive Motivational Behavioural
coefficient Pearson’s r ) Pearson’sr p Pearson’s r ) Pearson’sr p

(ultural adaptation 0.606 <0.001 0.397 <0.001 0.62 <0.001 0.608 <0.001
Determination 0.361 <0.001 0.322 <0.001 0.378 <0.001 0.298 <0.001

Tolerance -0.346 <0.001 -0.176 0.009 -0.17 0.011 -0.222 0.001

Cross-Cultural Self-presentation 0.094 0.164 02 0.003 0.172 0.011 0.21 0.002

Competence

Inventory Mission 0474 <0.001 0322 <0.001 0.402 <0.001 0.384 <0.001
Readiness for engagement 0.541 <0.001 0.422 <0.001 0.458 <0.001 0.455 <0.001

Lie scale 0.136 0.043 0.286 <0.001 0.116 0.085 0.056 0.408
Total 0.586 <0.001 0.47 <0.001 0.628 <0.001 0.588 <0.001

slightly higher in females. Importantly, motivational and
behavioural intelligence were the lowest among respon-
dents who completed secondary nursing school, whereas
the highest among respondents who graduated from post-
-secondary nursing school. Statistical analysis showed
a weak, negative correlation between age, and cognitive
intelligence among male and female nurses (R=-0.162;
p=0.016), thus in this group, cognitive intelligence decre-
ased with age. In addition, male and female nurses who
were unmarried presented a significantly higher level of
cognitive intelligence than the remaining respondents
(p=0.046). Tab. 3 presents detailed data.

Relationship between cultural intelligence
and the level of cultural competences among
nurses

The study as well analysed the relationship between
cultural intelligence of the nursing staff and the level of
cultural competences obtained by them. Statistical ana-
lysis demonstrated that the higher metacognitive intel-
ligence, the higher the respondents’ results according to
scales contributing to cultural competences, except for
the scale concerning tolerance (r=-0.346; p<0.001). In the
case of cognitive intelligence it was confirmed that the
higher its level, the higher the results obtained by respon-
dents according to the cultural competences scale, and the
scales contributing to this scale, i.e. cultural adaptation,
readiness and engagement, determination, self-presenta-
tion, mission, and lie scale. Importantly, with respect to
tolerance scale a negative correlation was observed with
cognitive intelligence (r=-0.176; p=0.009), thus, the higher
is cognitive intelligence, the lower is tolerance. Concer-
ning motivational intelligence it was found that the higher
its value the higher are the results obtained by respondents
according to cultural competences scales, except for that
pertaining to tolerance (r=-0.170; p=0.011), the results of
which demonstrated that the higher motivational intelli-
gence, the lower tolerance. Similar results were obtained
according to the behavioural scale where it was observed
that the higher behavioural intelligence, the lower tole-
rance (r=-0.222; p=0.001). Tab. 4 presents detailed results.

¥ DISCUSSION

The analysis of the literature concerning cultural com-
petences performed by A. De-Maria B. et al. showed that
in less than a half of the European countries (23 from
among 50) studies or initiatives have been implemented
which could respond to challenges related with cultural
diversity in the health care system [10, 16]. In turn, D.
Simpson emphasised that it is important to simultane-
ously analyse the level of cultural competences and cultural
intelligence, because developing and improving them is a
time-consuming process, but it brings benefits in the form
of breaking stereotypes and improving intercultural relations
[17]. Hence, the inspiration of the research team to carry out
investigations related to understanding the level of cultural
competences and their dependence on the level of cultural
intelligence among the staff of Polish health care system.

The presented study demonstrated that the level of
cultural competences among nursing staft was mediocre.
Comparable results were also obtained by other resear-
chers from Poland, Italy, Austria, or Asian countries [18-
24]. The study conducted so far provides evidence for an
increased risk of limited possibilities in satisfying cultu-
ral needs in daily nursing practice [25, 26]. A high level
of cultural competences is indispensable because, unlike
other members of the medical staff, these are nurses who
provide direct patient care [27].

The conducted statistical analysis demonstrated that
the level of competences was slightly higher among
respondents with Bachelor’s degree education, and those
who completed post-secondary nursing school (compared
to Master’s degree and secondary nursing school). Simi-
lar data were provided by the results of research by NE.
Rahma, which indicated that students of vocational edu-
cation programme obtained higher results with respect to
the components of cultural competences than students of
academic programme [28]. One possible explanation for
this trend may be the fact that nurses may be more willing
to pursue advanced training and engage in independent
learning, compared to those with Master’s degree diplo-
mas [24]. The results obtained confirmed the necessity for
regular trainings and promotion of education at the place
of work in the area of cultural competences, in order to
provide complex care, adjusted to dynamically changing
socio-demographic conditions.
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The detailed analysis of the components that contri-
bute to the image of overall competence showed that nur-
sing staff are mission - oriented employees who can find
solutions to difficult situations, but also possess skills to
cooperate with others, even in stressful situations (readi-
ness for engagement) [14]. Similar results were obtained
in a study by Van Mol et al. which showed that work enga-
gement is related to agreeableness, conscientiousness and
emotional stability, and additionally balances responses to
work-related stress [29]. Highly engaged staff in a health
care facility are an impulse for the development of a frien-
dly atmosphere at work, which is reflected in the provision
of personalised patient-focused care, taking into account
also his/her cultural needs [30-32]. A study by S. Sayed et
al. and by NHA Awad explain that higher levels of perso-
nal initiative, lower hospital mortality rates, significantly
higher financial profitability of the organisation and sup-
porting organisation are fundamental factors providing
incentives for nurses to become engaged in work [33, 34].

In the presented study,respondents obtained relatively
high results according to the scale concerning cultural
adaptation. Their abilities to use both knowledge and skills
in relations with a patient was the factor conducive for the
development of competence associated with cultural ada-
ptation important from the aspect of the phenomenon of
globalisation. The obtained results confirm that these were
individuals accepting and respecting the point of view of
people from other cultures, and different methods of pro-
blem solving, which is also indicated by other studies car-
ried out in a group of Polish nurses [14, 35].

A study conducted by S. Young et al. showed that cultural
competences develop through inner reflection and awareness
in time [36]. The abovementioned concept was confirmed by
the presented study, because high results according to the lie
scale were associated with professional experience, with a
longer duration of work experience indicating a higher level
of competence according to the lie scale. In the Cross-Cultu-
ral Competence Inventory, the lie scale performs the control
function and serves to assess the need for social acceptance.
Thus, a higher score on this scale may indicate developed
adaptability skills, which are especially important in the
work environment requiring intercultural competences [37].
The need for social acceptance may also be a protective ele-
ment increasing commitment and reducing the risk of social
burnout. Hamama et al. emphasise that lack of support and
social acceptance is associated with an increase in the level of
occupational burnout among nurses [38]. In this context, the
results of the presented study confirm the validity of introdu-
cing training programmes at the workplace, which not only
develop cultural competences but also strengthen the sense
of belonging and integration in the team [39]. In addition,
the ability to function effectively across cultural barriers also
indicates a high level of cultural intelligence, which plays an
important role in the reduction of stress, and is the founda-
tion of the effective work of a nurse in the culturally diverse
environment [40, 41].

However, it is an alarming fact that among male and
female nurses, who participated in the study, the level
of self-presentation decreased with age. Self-presenta-
tion concerned statements related, among other things,

with the ability to make appearances, the ability to lie to
a person, e.g.: If necessary, I can lie while looking some-
one straight in the eye’ [37].This level was considerably
higher in the group of males, compared to females, and
slightly higher for respondents who were unmarried. The
situation observed may be explained by a study carried
out by A. Nikbakht Nasrabadi et al., which demonstra-
ted that nurses may feel compelled to use an innocent lie
while taking care of a patient due to such factors as crisis
of hope, bad news, or cultural diversity [42].

Cultural intelligence also plays an important role in
developing culturally competent medical environments. It
is defined as the ability to function effectively in culturally
diverse environments. Cultural intelligence differs from
cultural competence by the fact that it places an empha-
sis not only on knowledge of different cultures, but also
on the ability to solve problems, adaptation and practi-
cing behavioural flexibility (i.e. adjustment of behaviours
based on changing circumstances) [43,44]. The presen-
ted study showed a relatively high level of metacognitive
intelligence among nursing staff and a mediocre level of
motivational and behavioural intelligence. This may indi-
cate that the nursing staff possessed a high awareness of
cultural preferences of their patients, and additionally,
used these metacognitive skills in practice. This is of great
importance for the development of cultural awareness
and favours making more impartial decisions. Developing
reflective thinking (metacognitive skills) together with
critical thinking (cognitive skills) is considered impor-
tant for the improvement of clinical reasoning. Studies by
other researchers indicate that an increased metacognitive
awareness is associated with the higher quality of patient
care, more effective clinical analysis, more efficient deci-
sion-making, and the attitude focused on the concept of
lifelong learning [45]. In the presented study male and
female nurses who were unmarried showed a significan-
tly higher level of cognitive intelligence, compared to the
remaining respondents (p=0.046). This is contrary to the
study by G. Mehralian et al., which explained that nurses
who were married showed a higher ethical intelligence,
potentially due to greater responsibility and sensitivity
to ethical issues [46]. In addition, similar to a study by
G. Teixeira it was demonstrated that the level of cultural
intelligence among the nursing staff was not determined
by socio-demographic characteristics, such as gender,
place of residence, education, and work experience. This
suggests that cultural intelligence may be a personal trait,
not affected by the demographic factors [47].

In the presented study it was observed that nursing
staff possessed skills of adjustment to the environment of
patients in the face of different cultures. This was confir-
med by a positive correlation between the level of respon-
dents’ cultural intelligence and their cultural competences.
The justification for the above phenomenon may be the
growing cultural diversity that the modern health care
system faces . Studies by other researchers indicated that
more frequent contact with representatives of different
cultures promotes the growth of both competence and
cultural intelligence. In addition, a high level of these cha-
racteristics in health care staff increases their openness to
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the needs of patients from different cultures, which also
favours more effective therapy [13,25,48].

In the presented study it was an alarming fact that
the correlation between metacognitive, cognitive, moti-
vational and behavioural intelligence, and cultural com-
petences of nurses with relation to uncertainty tolerance
was negative. Uncertainty is a sense of doubt that blocks
or delays action. Among its causes are mentioned insuf-
ficient level of personal and empirical knowledge or lack
of resources to support the decision-making process [49].
Therefore, it is important to implement trainings associa-
ted with professional development, which may contribute
to resilience and tolerance towards uncertainty. Detailed
studies are necessary to provide information concerning
effective methods of supporting nurses in coping with this
phenomenon.

Intercultural competencies are widely recognised as
an essential asset of health care staff. What is important
is that they are not an innate characteristics, but require
systematic education [50]. Due to the accelerated process
of globalisation, developing cultural skills among medical
staff is becoming crucial - both within the basic educa-
tion system and from a general perspective of the future
professional improvement of employees. Nurses constitute
the largest group of health care staff and, simultaneously,
spend most of their working time providing direct patient
care [51]. Although the study did not analyse changes in
the level of competences in time, its results are an impor-
tant reference for decision-makers responsible for cre-
ating educational and health policy. The provision of the
variety of forms of professional improvement becomes a
necessary action. In addition,, constant monitoring and
assessment of the effect of changes in educational pro-
grammes on the development of cultural competences
is also important, which ultimately will enable the provi-
sion of high quality care, sensitive to the cultural needs
of patients. The abovementioned thesis is confirmed by
the results of a study by J.M. Bak et al., which indicate an
important role of integration of the content related to cul-
tural diversity into nursing educational programmes, and
the necessity to implement targeted training as an integral
part of their professional development [31]. Moreover, a
systematic review by S. Osmancevic et al. indicated that
education and trainings, as well as technology-based
applications and support, which will be the continuation
of nursing education, may improve the level of their cul-
tural competence in practice. The theoretical part of the
intervention should focus on the development of cultural
knowledge, sensitiveness, intercultural awareness, as well
as communication and cultural assessment skills [52].
Issues such as race, religion, sexual orientation, gender
and disability, voice tones and nonverbal communication,
cultural sensitivity programme and foreign language cour-
ses are also important [27].

I CONCLUSIONS

1. Cultural competences of nurses conditioning their abi-
lity to function in an intercultural environment were
assessed as mediocre. The staff which participated in
the study was characterised by a mediocre level of ove-
rall cultural competences, with better results obtained
regarding cultural adaptation, focusing on mission, and
readiness for engagement, compared to the area of tole-
rance of uncertainty and self-presentation.

2. The level of cultural intelligence among male and

female nurses in the study was relatively high in rela-
tion to metacognitive intelligence, mediocre for moti-
vational and behavioural intelligence, and relatively low
with respect to cognitive intelligence.

3. Due to the escalation of the phenomenon of global ecu-

mene, the investigation of professional experiences of
nurses is an indispensable stage for the identification of
gaps in health care, considering cultural issues.

4. It is necessary to continue studies assessing cultural

competences of nurses, which could be a reference
point for management staff in order to design educa-
tional programmes at the place of work, strengthening
cultural competences of nurses, and consequently, the
quality of the provided healthcare.
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I Zdolnosé pielegniarek do funkcjonowania w srodowisku
miedzykulturowym w swietle ich kompetengji oraz inteligencji

kulturowej

| WPROWADZENIE

Metaforg wspoéltczesnosci, zilustrowang poprzez zja-
wiska wymiany, zachodzacych interakcji oraz powszech-
nej mobilnosci spoleczenstw jest koncepcja globalnej
ekumeny. Adaptacja do zlozonych struktur kulturowych
oraz akomodacja do dynamicznych interakcji spotecz-
nych sprawia, ze cztowiek staje si¢ zaréwno wytworem,
jak i tworcg swojego srodowiska spoleczno - kulturowego
[1]. Odpowiedzig na powyzsze zjawiska moze by¢ teoria
kontraktéw kulturowych, wedtug ktérej doswiadczenie
ludzkie jest cze$ciowo definiowane poprzez koordynacje
relacji opartych na asymilacji, adaptacji lub wzajemnym
warto$ciowaniu. Teoria ta pozwala zrozumie¢, jak osoby
pochodzace z réznych $rodowisk kulturowych buduja
swoja tozsamo$¢ w ramach zréznicowanych kategorii spo-
tecznych [2]. W tym kontekscie kluczowe znaczenie maja
kompetencje kulturowe pracownikéw systemu ochrony
zdrowia, ktére umozIliwiajg im skuteczng komunikacje
z pacjentami oraz uwzglednianie gteboko zakorzenionych
elementéw tozsamosci kulturowej — zaréwno wlasnej, jak
i 0sob korzystajacych z opieki medycznej. Poziom tych
kompetencji ma istotny wplyw na jako$¢ $wiadczonej
opieki zdrowotnej. W polaczeniu z redukejg nieréwnosci
w dostepie do $wiadczen medycznych dla 0s6b o odmien-
nym pochodzeniu rasowym, kulturowym czy jezykowym,
przyczynia si¢ do zwigkszenia efektywnosci realizowanej
opieki medycznej [3]. Wysoki poziom kompetencji kul-
turowych stanowi kluczowy czynnik umozliwiajacy sku-
teczng realizacje strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), ktéra uznaje prawo do zdrowia za fundamentalne
prawo kazdego czlowieka [4,5]. ROwnos¢ w zdrowiu, znaj-
dujaca swoje umocowanie w strategii politycznej na pozio-
mie miedzynarodowym, europejskim i krajowym, stanowi
podstawe nowoczesnych $wiadczen ustug medycznych -
opartych na skoordynowanej oraz kompleksowej opiece,
zorientowanej na potrzeby ludzi i spotecznosci [6,7].
Z powyzszym zalozeniem wigze si¢ réwniez koncepcja
kompetencji kulturowych jako strategii zapewnianiajgcej
réwne i wysokiej jakosci ustugi zdrowotne dla pacjentéw
o zréznicowanym pochodzeniu kulturowym [8]. Istotnym
ich celem jest zrozumienie i akceptacja spoteczno-kultu-
rowych réznic w postrzeganiu choroby, poprzez wdraza-
nie zasad szacunku w praktycznej realizacji opieki trans-
kulturowej [9]. W odpowiedzi na rosnacg réznorodnosé
kulturows, wspoélczesny system ochrony zdrowia wymaga
od personelu medycznego gotowosci do uwzgledniania
odmiennych przekonan i praktyk pacjentéw [8]. Odpo-
wiedni poziom kompetencji kulturowych wyrdznia pra-
cownikéw ochrony zdrowia, ktdrzy potrafig rozpoznawa¢
i szanowac¢ roznice kulturowe pacjentéw, a takze dostoso-
wywac do nich sposéb sprawowania opieki. Umiejetnos¢
ta rozwija si¢ w toku procesu doskonalenia osobistego,

w ktérym $wiadomos¢ oraz poglebianie wiedzy kultu-
rowej przektadajg si¢ na rozwoj kompetencji zawodo-
wych [10]. Jak podkresla WHO: ,,reagujac na COVID-19
i opracowujac strategie przej$cia do nowej normalnosci,
panstwa czlonkowskie powinny wdrozy¢ srodki, ktére sa
wrazliwe kulturowo, aby skutecznie dotrze¢ do spotecz-
nosci uchodzcéw i migrantéw” [11]. Jednym z kluczo-
wych elementéw kompetencji kulturowych, ulatwiajacym
proces adaptacji do nowego srodowiska, jest inteligencja
kulturowa [12]. Analiza zaréwno kompetencji kulturo-
wych, jak réwniez inteligencji kulturowej pozwala lepiej
zrozumie¢ dlaczego niektére osoby sg bardziej skuteczne
niz inne, w sytuacjach wymagajacych interakcji miedzy-
kulturowych [13].

W CEL PRACY

Celem przeprowadzonego badania byta ocena zwigzku
pomiedzy kompetencjami kulturowymi pielegniarek i pie-
legniarzy, ich poziomem inteligencji kulturowej a zdolno-
$cig do efektywnego uczestniczenia w interakcjach mie-
dzykulturowych. Badanie miato na celu pomiar i ocen¢
zaréwno kompetencji kulturowych, jak i inteligencji kul-
turowej wsrod pracownikéw polskiego systemu ochrony
zdrowia.

B MATERIAL | METODY

Przeprowadzono badanie przekrojowe wsrdd piele-
gniarek i pielegniarzy, wykorzystujac wystandaryzowane
narzedzia do pomiaru inteligencji kulturowej oraz kom-
petencji kulturowych. Do oceny kompetencji kulturowych
zastosowano Inwentarz Kompetencji Migdzykulturowych
(Cross-Cultural Competence. Inventory - CCCI), ktory
uwzglednia trzy aspekty: (1) poznawczy, (2) emocjonalny,
(3) behawioralny [14,15]. Inteligencje¢ kulturowg mie-
rzono za pomocy Skali Inteligencji Kulturowej (Cultural
Intelligence Scale - CQS), stuzacej do samooceny zdolno-
$ci jednostki do skutecznego radzenia sobie w sytuacjach
charakteryzujacych sie réznorodnoscig kulturowsa. Do
scharakteryzowania wynikéw zastosowano statystyki
opisowe oraz zaawansowane testy statystyczne, tj.: wspol-
czynnik korelacji Pearsona, wspétczynnik korelacji Spear-
mana, test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa.
Przyjeto poziom istotnosci statystycznej a=0.05. Analizy
statystyczne wykonano w oparciu o program Microsoft
Excel 365 oraz Statistica 13.3. Zgodnie z obowigzuja-
cym prawem, badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycz-
nej funkcjonujacej przy Akademii Zamojskiej (Uchwata
nr KBAZ/2U/2024). Badanie przeprowadzono zgodnie
z zalozeniami Deklaracji Helsinskie;j.

Pielegniarstwo XXI wieku



Magdalena Brodowicz-Krdl, Monika Kaczoruk, Maria Malm, Edyta Skiba, Joanna Chowaniec

B WYNIKI
Opis grupy badanej

W badaniu wzielo udzial 221 pielegniarek i pielegniarzy,
z czego przewazajaca wickszos¢ stanowity kobiety (n=198;
89,59%). Najliczniej reprezentowane byly osoby w prze-
dziale wiekowym 30 - 39 lat (n=62; 28,05%) oraz 40 - 49 lat
(n=61; 27,60%). Uczestnicy w wieku 22 - 30 lat stanowili
24,89% badanych, natomiast osoby w wieku 50 lat i wiecej
-19,46%. W badanej grupie przewazali pielegniarze i piele-
gniarki ze stazem pracy do 5 lat (n=121; 54,75%). Znaczacy
odsetek stanowili pracownicy z do§wiadczeniem zawo-
dowym co najmniej 16 lat (n=60; 27,15%). Respondenci
deklarowali przewaznie wyksztalcenie wyzsze licencjac-
kie (n=156; 70,59%), znacznie rzadziej wyzsze magister-
skie (n=44; 19,91%), a najmniej z nich ukonczylo liceum
pielegniarskie (n=15; 6,79%) lub studium pielegniarskie
(n=6; 2,71%). Wiekszos¢ badanych mieszkata w miastach
(59,73%), podczas gdy 40,27% stanowili mieszkancy wsi.
Dominujacg grupa byly osoby pozostajace w zwigzku mal-
zenskim (n = 137; 61,99%), natomiast osoby stanu wolnego
- panny i kawalerowie - stanowily 18,10% (n = 40).

Poziom kompetengji kulturowych personelu
pielegniarskiego

W Skali Kompetencji Kulturowych ankietowane piele-
gniarki i pielegniarze mogli uzyska¢ ogétem od 58 do 348
punktow, a im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom kompe-
tencji kulturowych. Sredni wynik respondentéw wynidst
218,51+24,50, a polowa z nich uzyskata co najmniej 219
punktéw. Badani osiagneli najwyzsze wyniki w zakresie misji,
adaptacji kulturowej, oraz gotowosci do zaangazowania. Naj-
nizsze w obszarze tolerancji i samoprezentacji. Najbardziej
korzystny wynik dotyczy! skali gotowosci i zaangazowania, w
ktorej pielegniarki i pielegniarze osiagali $rednio 44,26+8,49
punktow (w skali od 11 do 66), a potowa badanych uzyskata
co najmniej 45 punktdw. Najgorszy wynik osiagnieto w skali
samoprezentacji, w ktorej $redni wynik dla grupy wynosit
12,46+4,24 (w skali od 4 do 24). W skali kontrolnej, doty-
czgcej kdamstw i potrzeby akceptacji spolecznej, $redni wynik
wyniost 14,82+4,45, przy czym polowa oséb uzyskala co naj-
mniej 15 punktéw. Szczegdlowe dane przedstawiono na Ryc. 1.
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*Wynik ogdlny: M=218,51; SD=24,5

B Ryc 1. Poziom kompetengji kulturowych wérdd ankietowanych pielegnia-
rek i pielegniarzy*

Analiza statystyczna wykazala, ze dluzszy staz pracy
wigzal si¢ z wyzszymi wynikami w skali klamstwa
(R=0,156; p=0,020). Ponadto stwierdzono stabg, dodat-
nig korelacje pomiedzy wiekiem a samoprezentacja
(R=-0,193, p=0,004), co oznacza, ze wraz z wiekiem
spadat poziom samoprezentacji wsrod pielegniarek i pie-
legniarzy. Ponadto poziom samoprezentacji byt znacznie
WYZszy w grupie mezczyzn niz kobiet (p=0,033). Mozna
zauwazy¢ takze, ze kobiety wykazywaly nieco wyzszy
poziom adaptacji kulturowej, natomiast mezczyzni mieli
wyzsze wyniki w zakresie determinacji. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w poziomie kompetencji
kulturowych pielegniarek i pielegniarzy w zaleznosci od
miejsca zamieszkania, wieku, stanu cywilnego. Mozna
jednak zauwazy¢, ze poziom samoprezentacji byt nieco
wyzszy dla respondentéw stanu wolnego i w zwiazku nie-
formalnym, natomiast poczucie misji byto nizsze wsréd
badanych stanu wolnego. Poziom kompetencji kulturo-
wych ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy przedsta-
wiono w Tab. 1i 2.

Poziom wrazliwosci miedzykulturowej
pielegniarek

Poziom inteligencji kulturowej wéréd ankietowanych
pielegniarek i pielegniarzy byl stosunkowo niski w zakre-
sie inteligencji poznawczej, przecietny dla inteligencji
motywacyjnej i behawioralnej, a do§¢ wysoki w odniesie-
niu do inteligencji metakognitywnej. W skali inteligencji
metakognitywnej zaobserwowano przewage wynikéw
wysokich nad niskimi, a respondenci najcz¢sciej znajdo-
wali sie w przedziale 5,0-6,0 (n=64). Inteligencja poznaw-
cza ksztaltowala si¢ w badanej grupie na do$¢ niskim
poziomie. Szczegbélowe dane przedstawiono na Ryc. 2.
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B Ryc 2. Poziom inteligengji kulturowej wéréd ankietowanych pielegniarek
i pielegniarzy

Inteligencja kulturowa ksztaltowata sie do$¢ podobnie
wérdd kobiet i mezczyzn, jedynie inteligencja behawio-
ralna byla nieco wyzsza wéréd kobiet. Co istotne, inteli-
gencja motywacyjna i behawioralna byty najnizsze wsréd
respondentéw po liceum pielegniarskim, a najwyzsze
u badanych z ukofczonym studium pielegniarskim.
Analiza statystyczna wykazala stabg, ujemna korelacje
pomiedzy wiekiem, a inteligencja poznawcza wsréd piele-
gniarek i pielegniarzy (R=-0,162; p=0,016), a zatem wraz
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B Tah. 1. Poziom kompetencji kulturowych a zmienne socjodemograficzne 1

Pte¢ Test U Manna-Whitneya Miejsce zamieszkania Test U Manna-Whitneya
kobieta (n=198) | mezczyzna (n=23) z p wies (n=89) | miasto (n=132) Z p
Adaptacja kulturowa 78(77,6£129) | 73(73,9+14,6) 1,502 0,133 77(77,2£13,2) | 78(77,2+13,1) -0,035 0,972
Determinacja 25(248+5,2) 27(26,2+5,4) -1,736 0,082 26(252+5) 25(24,8+5,4) 0,681 0,496
Tolerancja 27(27,8+8,4) 28(29+9,5 -0,827 0,408 27(27,8+8,7) 27(279+8,4) -0,16 0,873
Samoprezentacja 12(12,3+4,2) 15(14,2+4,2) -2,133 0,033 12(12,1+43) 13(12,7+4,2) -1,11 0,267
Misja 32(31,8+5,.2) 33(31,3£6,3) 0,041 0,967 32(32,1+49) 32(31,6£5,5) 0,449 0,653
Gotowoscdo 45(443+85) | 44(44+8)) 0372 071 46(45+84) | 44(438+86) | 0756 045
zaangazowania
Skala klamstwa 15(15%4,5) 13(13,5+4,2) 1,626 0,104 16 (15,3 +4,6) 15(14,5+4,3) 1314 0,189
Wynik ogélny 21952184+ 24,5)| 217 (218,6 + 25,0) 0,227 0,82 220(219,4+24,3) (219 (217,9 £ 24,7) 0,69 0,49
B Tab. 2. Poziom kompetengji kulturowych a zmienne socjodemograficzne 2
Skala
Zmienne demograficzne Dbt Determinacja | Tolerancja | Samoprezentacja| Misja Gotowosc do' 2t Wynik ogolny
kulturowa zaangazowania | klamstwa
Wiek R Spearmana 0,014 0,094 0,056 -0,193 -0,059 0,031 0,085 -0,003
ie
p 0,836 0,165 0,408 0,004 0,383 0,648 0,209 0,967
wolny/wolna 75 255 29,5 14 30,5 44 14,5 216
(n=40) (76,5+£13,9)| (25+43) (295+89) (133+4,1) (30,8+54) (43,8+7) (145+44) | (2189+20,2)
zamezna/zonaty 78 25 26 12 33 46 15 222
Stan cywiln (n=137) [(771£127)| (252+54) | (27,5+82) (12+4) (321+£52) |  (444+9) |(151£44) | (2183+252)
YWY ™00 rozwodze 8 2% 28 12 32 16 1 219
(n=19) (797 +£11,6)| (245+54) (28+83) (12,7+44) (31,9+4,5) (448+38) (14,7 +49) | (221,7£241)
zwiazek nie- 78 23 28 15 32 42 12 214
formalny (n=21)| (79,1£14,8) | (23,4%52) | 261£74) (14,2 £5,3) (32,7+43)| (442+84) |(13,9+49) | (219,7+27)9)
Test Kruskala- H 0,79 3,02 3171 5,525 3,839 0,906 2,537 0,337
Wallisa p 0,851 0,389 0,366 0,137 0,279 0,824 0,469 0,953
iel"‘i‘;:r‘skie 75 24 2% 13 31 44 16 m
p (%9:1 5 (74£116) | (243+28) | (26+86) (129+4) | B13+54)| @47+91) |(7,1+44)|(21313£22,)
piesl;‘;‘:"i‘;rs‘kie 78,5 24 265 135 335 48 145 25
Wyksztatcenie (n=6) (81+13,4) | (252+28) |(298+10,2) (12,7 £3,6) (32,7+6,2) (45+38,1) (142+23) | (226,3+20)
wyzsze licencjackie 80 25 26,5 12 33 45 15 222
(n=156) (783+13,4)| (25+5)5) (27,7 £8,6) (12,5+4,3) (31,9+54)| (446+87) |(146+44)| (220+243)
N 74 2% 2 12 32 445 15 2105
(?]:44) (74+12) (24,8 +5) (29£79) (121+£44) (31347 (429+728) |(151+4,7)| (214£24,6)
Test Kruskala- H 5,996 0,608 1,856 04 1,165 1,929 401 3,905
Wallisa P 0,112 0,895 0,603 0,94 0,762 0,587 0,26 0,272
) R Spearmana 0,007 0,131 0,034 -0,091 -0,028 0,082 0,156 0,043
Staz pracy
p 0,922 0,051 0,619 0,18 0,682 0,227 0,02 0,523

z wiekiem inteligencja poznawcza w tej grupie spadata.
Ponadto, pielegniarki i pielegniarze stanu wolnego wyka-
zywali istotnie wyzszy poziom inteligencji poznawczej niz
pozostali badani (p=0,046). Szczegdtowe dane zawarto
w Tab. 3.

Zwiazek pomiedzy inteligencja kulturowg a
poziomem kompetencji kulturowych wsrod
pielegniarek

W badaniach dokonano takze analizy zwigzku pomie-
dzy inteligencja kulturowa personelu pielegniarskiego
a osiggnietym przez nich poziomem kompetencji kultu-
rowych. Analiza statystyczna wykazala, ze im wyzsza inte-
ligencja metakognitywna, tym wyzsze wyniki uzyskiwali

respondenci w skalach tworzacych kompetencje kultu-
rowe, z wyjatkiem skali dotyczacej tolerancji (r=-0,346;
p<0,001). W przypadku inteligencji poznawczej wykazano,
ze im wyzszy jej poziom, tym wyzsze wyniki uzyskiwali
respondenci w skali kompetencji kulturowych oraz w ska-
lach ja tworzacych, tj.: adaptacji kulturowej, gotowosci
i zaangazowania, determinacji, autoprezentacji, misji oraz
w skali ktamstwa. Co istotne w przypadku skali zwiaza-
nej z tolerancja, wykazano ujemna korelacje z inteligencja
poznawczg (r=-0,176; p=0,009), a zatem im wyzsza inte-
ligencja poznawcza, tym nizsza tolerancja. W przypadku
inteligencji motywacyjnej wykazano, ze im jej wartos¢ jest
wyzsza tym wyzsze wyniki osiggali respondenci w skali
kompetencji kulturowych, z wyjatkiem skali dotyczacej
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B Tab. 3. Poziom inteligencji kulturowej wérdd ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych

Skala
Inteligencja Inteligencja Inteligencja Inteligencja
metakognitywna poznawcza motywacyjna behawioralna
Ple¢ kobieta (n=198) 48(4,6%173) 38(3,7x14) 44(44£13) 46(45x+14)
ec
mezczyzna (n=23) 48(4,5%15) 37(36%12) 42(43%12) 42(4+15)
. L 0,327 0,539 0,334 1,275
Test U Manna-Whitneya
p 0,743 0,59 0,738 0,202
. ) . wie$ (n=89) 48(45+14) 4(3,8+£1,4) 42(42+12) 46(43x+14)
Miejsce zamieszkania
miasto (n=132) 5(47+13) 37(37+14) 44(44+13) 46(45+14)
) L -0,989 0,938 -1,002 -0,868
Test U Manna-Whitneya
p 0,323 0,348 0,316 0,386
R Spearmana -0,01 -0,162 -0,014 0,01
Korelacja z wiekiem
p 0,877 0,016 0,837 0,882
) R Spearmana 0,049 -0,009 -0,024 0,082
Korelacja ze stazem pracy
P 0,469 0,89 0,721 0,225
wolny/wolna (n=40) 48(4,7+12) 43(43+13) 44(45+13) 46(46+12)
) zamezna/zonaty (n=137) 5(4,6+14) 37(36x14) 44(43+12) 46(44+15)
Stan cywilny -
po rozwodzie (n=19) 5(49+14) 38(36+13) 46(48+12) 42(43+14)
zwigzek nieformalny (n=21) 48(45+12) 38(38%13) 4(41£13) 44(46+13)
H 1,029 8,025 3,179 0,565
Test Kruskala-Wallisa
p 0,794 0,046 0,365 0,905
liceum pielegniarskie (n=15) 43(47+1,7) 353,6%14) 36(3,8£12) 42(41+09)
) studium pielegniarskie (n=6) 44(45+14) 41(41£13) 45(47%12) 52(48+13)
Wyksztatcenie -
wyzsze licencjackie (n=156) 5(46+14) 38(3,7+£14) 44(44+13) 46(45+14)
wyzsze magisterskie (n=44) 48(4,6+14) 38(38+13) 42(43+12) 44(43+13)
H 0,116 0,91 3,791 3,462
Test Kruskala-Wallisa
p 0,99 0,823 0,285 0,326
B Tab. 4. Poziom inteligendji kulturowej wérdd ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy w zaleznosci od inteligencji metakognitywnej
Cultural Intelligence Scale
Wspotczynnik koreladji Metakognitywna Poznawcza Motywacyjna Behawioralna
Pearsona r Pearsona P r Pearsona p rPearsona P r Pearsona p
Adaptacja kulturowa 0,606 <0,001 0,397 <0,001 0,62 <0,001 0,608 <0,001
Determinacja 0,361 <0,001 0,322 <0,001 0,378 <0,001 0,298 <0,001
Tolerancja -0,346 <0,001 -0,176 0,009 -0,17 0,01 -0,222 0,001
Skala Samoprezentacja 0,094 0,164 0,2 0,003 0,172 0,011 0,21 0,002
Kompetendii Misja 0,474 <0,001 0322 <0,001 0,402 <0,001 0,384 <0,001
Kulturowych Cotowoid
I 0,541 <0,001 0422 | <0001 0458 | <0,001 0455 | <0,001
0 zaangazowania
Skala klamstwa 0,136 0,043 0,286 <0,001 0,116 0,085 0,056 0,408
Wynik ogélny 0,586 <0,001 0,47 <0,001 0,628 <0,001 0,588 <0,001
tolerancji (r=-0,170; p=0,011), ktérej wyniki wykazaty, . DYSKUSJA

ze im wyzsza inteligencja motywacyjna, tym nizsza tole-

rancja. Podobne wyniki uzyskano w skali inteligencji
behawioralnej, w ktérej wykazano, ze im wyzsza inteli-
gencja behawioralna, tym nizsza tolerancja (r=-0,222;
p=0,001). Szczegdtowe wyniki zawarto w Tab. 4.

Przeprowadzona przez A. De-Maria B. i wsp. analiza
literatury w zakresie kompetencji kulturowych wykazala,
ze w mniej niz potowie krajow europejskich (23 z 50)

zrealizowano badania lub inicjatywy, ktére moglyby
odpowiedzie¢ na wyzwania zwigzane z réznorodnoscia
kulturowa w systemie ochrony zdrowia [10, 16]. Z kolei
D. Simpson podkreslila, Ze istotna jest jednoczesna analiza
poziomu kompetencji kulturowych oraz inteligencji kultu-
rowej, bowiem ich rozwijanie i doskonalenie jest procesem



Zdolnosc pielegniarek do funkcjonowania w srodowisku miedzykulturowym w Swietle ich kompetengji oraz inteligengji kulturowe;j

czasochlonnym, ale przynoszacym korzy$ci w postaci
przelamywania stereotyp6w i polepszenia relacji miedzy-
kulturowych [17]. Stad inspiracja zespolu badawczego
w kierunku realizacji badan zwigzanych z poznaniem
poziomu kompetencji kulturowych oraz ich zaleznosci od
poziomu inteligencji kulturowej wsréd pracownikéw pol-
skiego systemu ochrony zdrowia.

Badania wlasne wykazaly, ze poziom kompetencji kul-
turowych wsréd personelu pielegniarskiego byt przecietny.
Poréwnywalne dane uzyskali takze inni badacze z Polski,
Wioch, Austrii, czy z krajéw azjatyckich [18-24]. Zre-
alizowane dotychczas badania daja podstawy do stwier-
dzenia zwigkszonego ryzyka ograniczonych mozliwosci
zaspokajania potrzeb kulturowych w codziennej praktyce
pielegniarskiej [25, 26]. Wysoki poziom kompetencji kul-
turowych jest niezbedny, poniewaz w przeciwienstwie do
pozostalych cztonkéw kadry medycznej to pielegniarki
sprawuja bezposrednia opieke nad pacjentem [27].

W przeprowadzonej analizie statystycznej zaobser-
wowano, ze poziom kompetencji kulturowych byl nieco
wyzszy wérdd respondentdéw z wyksztalceniem wyzszym
licencjackim oraz ukonczonym studium pielegniarskim
(niz w przypadku studiéw na poziomie magisterskim
i liceum pielegniarskiego). Podobnych danych dostarczyly
wyniki badant NE Rahma, w ktérych wskazano, ze ucznio-
wie programu zawodowego uzyskiwali wyzsze wyniki
w komponentach kompetencji kulturowych niz studenci
programu akademickiego [28]. Jednym z mozliwych wyja-
$nien tej tendencji moze by¢ fakt, ze pielegniarki moga
by¢ bardziej sklonne do kontynuowania zaawansowa-
nego szkolenia i angazowania si¢ w samodzielng nauke,
w poréwnaniu do pielegniarek z dyplomami magister-
skimi [24]. Uzyskane wyniki potwierdzaja konieczno$¢
regularnych szkolen oraz promowanie ksztalcenia
w miejscu pracy w zakresie kompetencji kulturowych, aby
zapewni¢ kompleksowa opieke, dostosowang do dynamicznie
zmieniajgcych sie warunkéw spoleczno-demograficznych.

Szczegblowa analiza komponentéw skiadajacych si¢ na
obraz ogdlnej kompetencji kulturowej wykazala, ze perso-
nel pielegniarski to pracownicy skupieni przede wszyst-
kim na misji, ktérzy potrafig znalez¢ rozwigzania dla trud-
nych sytuacji, ale takze posiadaja umiejetnos¢ wspotpracy
z innymi, réwniez w sytuacjach stresowych (gotowos¢ do
zaangazowania) [14]. Podobne dane dostarczyly badania
Van Mol i wsp., w ktorych wykazano, ze zaangazowanie
w prace jest powigzane z ugodowoscig, sumiennoscia
i stabilnoscig emocjonalng, ponadto réwnowazy reakcje
na stres zwiazany z praca [29]. Wysoce zaangazowana
kadra w placéwce opieki zdrowotnej stanowi impuls do
rozwoju przyjaznej atmosfery w pracy, ktéra znajduje
swoje odzwierciedlenie w realizacji spersonalizowanej
opieki skoncentrowanej na pacjencie, uwzgledniajacej
réwniez jego kulturowe potrzeby [30-32]. Badania prze-
prowadzone przez S. Sayed i wsp. oraz przez NHA. Awad
wyjasniajg, ze wyzsze stopnie inicjatywy osobistej, nizsze
wskazniki §miertelnoséci w szpitalach, znacznie wyzsza
rentownos¢ finansowa organizacji i wspierajaca organi-
zacja, stanowig podstawowe czynniki zachecajace piele-
gniarki do zaangazowania w prace [33,34].

Respondenci w badaniach wlasnych uzyskali dosy¢
wysokie wyniki w skali dotyczacej adaptacji kulturo-
wej. Ich zdolno$¢ do wykorzystania zaréwno wiedzy, jak
i umiejetnosci w relacji z pacjentem, stanowila czynnik
sprzyjajacy rozwojowi kompetencji zwigzanej z adaptacja
kulturowa, waznej z punktu widzenia zjawiska globaliza-
cji. Uzyskany wynik potwierdza, ze byty to osoby akceptu-
jace i szanujace punkt widzenia oséb z innych kultur oraz
odmienne metody rozwigzywania probleméw, co takze
potwierdzajg inne badania zrealizowane w grupie polskich
pielegniarek [14,35].

W badaniach przeprowadzonych przez S. Young
i wsp. wskazano, ze kompetencje kulturowe rozwijaja
si¢ poprzez wewnetrzng refleksje i Swiadomos¢ w czasie
[36]. Powyzsza koncepcje potwierdzono w badaniach
wlasnych, bowiem wysokie wyniki w skali ktamstwa wig-
zaly sie z doswiadczeniem zawodowym, przy czym dluz-
szy staz pracy wskazywal na wyzszy poziom kompetencji
w skali klamstwa. W narzedziu Cross-Cultural Competence
Inventory skala ktamstwa petni funkcje kontrolna i stuzy
do oceny potrzeby bycia akceptowanym spotecznie.
Wyzszy wynik w tej skali moze zatem wskazywac¢ na roz-
winiete umiejetnosci adaptacyjne, ktore sg szczegdlnie
istotne w §rodowisku pracy wymagajacym kompetencji
miedzykulturowych [37]. Potrzeba akceptacji spotecznej
moze by¢ takze elementem ochronnym, zwiekszajacym
zaangazowanie i zmniejszajacym ryzyko wypalenia zawo-
dowego. Jak podkreslaja Hamama i wsp., brak wsparcia
i spotecznej akceptacji wiaze si¢ ze wzrostem poziomu
wypalenia zawodowego u pielegniarek [38]. W tym kon-
tekscie wyniki uzyskanych badan potwierdzajg zasadnos¢
wprowadzenia programéw szkoleniowych w miejscu
pracy, ktore nie tylko rozwijaja kompetencje kulturowe,
ale takze wzmacniajg poczucie przynaleznosci i inte-
gracji w zespole. Zaréwno przynalezno$¢, jak i potrzeba
akceptacji spolecznej moga by¢ zatem istotnymi mecha-
nizmami redukujacymi ryzyko wypalenia zawodowego
[39]. Ponadto zdolnos¢ do skutecznego funkcjonowania
ponad barierami kulturowymi, stanowi takze o wysokim
poziomie inteligencji kulturowej, ktoéra odgrywa istota role
w redukcji stresu i stanowi fundament efektywnej pracy
pielegniarki w zréznicowanym kulturowo $rodowisku [40,
41].

Niepokojacym jest jednak fakt, ze wraz z wiekiem
spadal poziom autoprezentacji wérdd pielegniarek i pie-
legniarzy. Samoprezentacja dotyczyla twierdzen zwiaza-
nych m.in. z umiejetno$cig sprawiania pozoréw, zdolnosci
do oklamywania osoby np.: ,Jesli to konieczne, potrafi¢
ktama¢ patrzac komus prosto w oczy”[37]. Poziom samo-
prezentacji byl znacznie wyzszy w grupie mezczyzn niz
kobiet i nieco wyzszy dla respondentéw stanu wolnego.
Zaobserwowang sytuacje moga wyjasnia¢ badania prze-
prowadzone przez A. Nikbakht Nasrabadi i wsp., ktdre
wykazaly, ze pielegniarki moga czuc si¢ zmuszone do uzy-
wania niewinnego klamstwa podczas opieki nad pacjen-
tem z powodu takich czynnikoéw, jak kryzys nadziei,
zle wiesci czy réznorodnos¢ kulturowa [42].

W rozwijaniu kulturowo kompetentnych $rodowisk
medycznych istotne znaczenie odgrywa réwniez inteli-
gencja kulturowa. Jest ona definiowana jako zdolnoé¢ do
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efektywnego funkcjonowania w zréznicowanych kultu-
rowo $rodowiskach. Inteligencja kulturowa rézni si¢ od
kompetencji kulturowej tym, ze ktadzie nacisk nie tylko
na wiedze o réznych kulturach, ale takze na zdolno$¢
rozwigzywania problemoéw, adaptacji i praktykowania
elastycznosci behawioralnej (tj. dostosowywania zacho-
wan w oparciu o zmieniajgce si¢ okolicznosci) [43,44].
Przeprowadzone badania wykazaly do$¢ wysoki poziom
inteligencji metakognitywnej wérdd personelu pielegniar-
skiego oraz przecietny poziom inteligencji motywacyjnej
i behawioralnej. Moze to wskazywac, ze personel piele-
gniarski posiadal wysoka §wiadomos$¢ preferencji kul-
turowych swoich pacjentéw, a ponadto wykorzystywat
w praktyce te umiejetno$ci metapoznawcze. Ma to istotne
znaczenie dla rozwoju §wiadomosci kulturowej i sprzyja
podejmowaniu bardziej bezstronnych decyzji. Rozwijanie
myslenia refleksyjnego (umiejetnosci metapoznawcze)
wraz z my$leniem krytycznym (umiejetnosci poznawcze)
uznawane jest za wazne dla doskonalenia rozumowania
klinicznego. Badania innych autoréw wskazuja, ze zwigk-
szona $wiadomo$§¢ metapoznawcza wigze si¢ z wyzsza
jakoscia opieki nad pacjentem, skuteczniejsza analizg
kliniczng, sprawniejszym podejmowaniem decyzji oraz
postawa skoncentrowang na koncepcji uczenia si¢ przez
cale zycie [45]. W przeprowadzonym badaniu wlasnym
pielegniarki i pielegniarze stanu wolnego wykazywali
istotnie wyzszy poziom inteligencji poznawczej niz pozo-
stali respondenci (p=0,046). W przeciwienstwie do badan
G. Mehralian i wsp., w ktérych wyjasniano, ze pielegniarki
bedace w zwigzkach matzenskich wykazywaly wyzsza
inteligencje etyczna, potencjalnie ze wzgledu na wieksza
odpowiedzialno$¢ i wrazliwo$¢ na kwestie etyczne [46].
Ponadto podobnie jak w badaniach G. Teixeira wykazano,
ze poziom inteligencji kulturowej personelu pielegniar-
skiego nie byl determinowany zmiennymi socjodemo-
graficznymi, tj. pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie
i staz pracy. Sugeruje to, ze inteligencja kulturowa moze
by¢ cechy indywidualna, a nie taka, na ktérg wptywaja
czynniki demograficzne [47].

W badaniach wiasnych zaobserwowano, ze personel
pielegniarski posiadal umiejetno$¢ dostosowania si¢ do
$rodowiska pacjentéw w obliczu réznych kultur. Potwier-
dzeniem tego byla dodatnia korelacja pomiedzy pozio-
mem inteligencji kulturowej badanych a ich kompeten-
cjami kulturowymi. Uzasadnieniem powyzszego zjawiska
moze by¢ rosngca réznorodnoé¢ kulturowa, z ktéra mierzy
sie wspolczesny system ochrony zdrowia. Badania innych
autoréw wskazaly, ze czestszy kontakt z przedstawicielami
réznych kultur sprzyja wzrostowi zaréwno kompetencji,
jak i inteligencji kulturowej. Dodatkowo, wysoki poziom
tych cech u pracownikéw ochrony zdrowia zwigksza ich
otwarto$¢ na potrzeby pacjentéw pochodzacych z réznych
kultur, co takze sprzyja skuteczniejszej terapii [13,25,48].

W przeprowadzonych badaniach niepokojacym byt
fakt, ze korelacja pomiedzy inteligencja metakognitywna,
poznawcza, motywacyjna i behawioralng a kompeten-
cjami kulturowymi pielegniarek w odniesieniu do tole-
rancji niepewnosci miala charakter ujemny. Niepewnos¢
to stan watpliwosci, ktéry moze blokowac lub opdznia¢
dzialanie. W4rdd jej przyczyn wymienia si¢ niewystarcza-

jacy poziom wiedzy osobistej, jak i empirycznej lub brak
zasobow wspierajacych proces podejmowania decyzji
[49]. Waznym jest zatem realizacja szkolen zwigzanych
z rozwojem zawodowym, ktére moga przyczyni¢ si¢ do
zwiekszenia odpornosci i tolerancji wobec niepewnosci.
Konieczne sg szczegdtowe badania, ktére dostarczg infor-
macji na temat skutecznych sposobdw wspierania piele-
gniarek w radzeniu sobie z tym zjawiskiem.

Kompetencje migdzykulturowe sa powszechnie uzna-
wane za niezbedny atut pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. Co istotne, nie stanowia one cechy wrodzonej,
lecz wymagaja systematycznej nauki [50]. Z uwagi na
przyspieszony proces globalizacji, rozwijanie umiejetnosci
kulturowych wéréd kadry medycznej staje si¢ kluczowe -
zaréwno w ramach podstawowego systemu edukacji, jak
i z perspektywy przyszlego doskonalenia zawodowego
pracownikow. Pielegniarki stanowig najwigksza grupe
pracownikéw systemu ochrony zdrowia i jednoczeénie
spedzaja wiekszo$¢ swojego czasu pracy na bezposredniej
opiece nad pacjentami [51]. Chociaz badanie nie analizo-
walo zmian poziomu kompetencji w czasie, jego wyniki
stanowig wazne odniesienie dla decydentéw odpowie-
dzialnych za kreowanie polityki edukacyjnej i zdrowotne;j.
Niezbednym dzialaniem staje si¢ zapewnianie réznorod-
nych form doskonalenia zawodowego. Istotnym jest row-
niez stale monitorowanie i ocena wpltywu zmian w pro-
gramach nauczania na rozwdj kompetencji kulturowych,
co ostatecznie umozliwi §wiadczenie wysokiej jakosci
opieki wrazliwej na potrzeby kulturowe pacjentéw. Powyz-
szg teze potwierdzaja wyniki badan J.M. Bak i wsp., ktdre
wskazujg na istotng role integracji tresci dotyczacych réz-
norodnoéci kulturowej w programach ksztalcenia piele-
gniarek oraz na konieczno$¢ wdrazania ukierunkowanych
interwencji szkoleniowych jako integralnego elementu ich
rozwoju zawodowego [31]. Ponadto, systematyczny prze-
glad przeprowadzony przez S. Osmancevic i wsp. wykazal,
ze edukacja i szkolenia, a takze aplikacje i wsparcie oparte
na technologii, ktére stanowi¢ beda kontynuacje ksztalce-
nia pielegniarek, moga poprawi¢ ich poziom kompetencji
kulturowych w praktyce. Cze$¢ teoretyczna interwencji
powinna koncentrowac si¢ na rozwijaniu wiedzy kulturo-
wej, wrazliwosci, $wiadomosci miedzykulturowej, kompe-
tencji komunikacyjnych oraz umiejetnosci przeprowadza-
nia oceny kulturowej [52]. Waznym jest takze rasa, religia,
orientacja seksualna, pte¢ i niepelnosprawnos¢; tony gtosu
i komunikacja niewerbalna; oraz program wrazliwosci
kulturowej i kursy jezykéw obcych [27].

B WNIOSKI

1. Kompetencje kulturowe pielegniarek, warunkujace ich
zdolnoé¢ do funkcjonowania w $rodowisku miedzy-
kulturowym, oceniono na poziomie umiarkowanym.
Badany personel charakteryzowal sie przecietnym
poziomem ogélnych kompetencji kulturowych, z lep-
szymi wynikami w zakresie adaptacji kulturowej, kon-
centracji na misji, oraz gotowosci do zaangazowania,
niz w obszarze tolerancji niepewnosci i autoprezentacji.

2. Poziom inteligencji kulturowej wsrod ankietowanych
pielegniarek i pielegniarzy byt do§¢ wysoki w odniesieniu
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do inteligencji metakognitywnej, przecietny dla inte-
ligencji motywacyjnej i behawioralnej, a stosunkowo
niski w zakresie inteligencji poznawcze;j.

3. Ze wzgledu na eskalacje zjawiska globalnej ekumeny,
badanie zawodowych doswiadczen pielegniarek jest
niezbednym etapem do zidentyfikowania luk w opiece
zdrowotnej, uwzgledniajacej kwestie kulturowe.

4. Konieczne jest kontynuowanie badan oceniajacych
kompetencje kulturowe pielegniarek, ktére mogg stano-
wi¢ punkt odniesienia dla kadry zarzadzajacej, w celu
projektowania programéw ksztalcenia w miejscu pracy,
wzmacniajacych kompetencje kulturowe pielegniarek,
a w konsekwencji jako$¢ $wiadczonej opieki zdrowot-
nej.
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