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CzesCl:
1. CELRAPORTU

Gtdwnym celem tego raportu jest analiza i pordéwnanie kompetencji kulturowych
pielegniarek oraz ich potrzeb edukacyjnych w dziedzinie miedzykulturowej opieki
pielegniarskiej w OIT w Polsce, Czechach, Stowenii i w krajach cztonkowskich EfCCNa oraz
wypracowanie zalecen w celu przygotowania kursu online dla pielegniarek OIT.

CzesCll:
1.ANALIZA DOTYCZACA WIELOKULTUROWEJ EDUKACJI | PRAKTYKI
PIELEGNIARSKIEJ W KRAJACH BIORACYCH UDZIAt W PROJEKCIE

1.1. FUNDAMENTY PRAWNE, ZAWODOWE | ETYCZNE WIELOKULTUROWEJ OPIEKI

PIELEGNIARSKIEJ W POLSCE, REPUBLICE CZESKIEJ | SLOWENII
PoLSKA

Kwestie zwigzane z pielegniarska opieka miedzykulturowa nie zostaty wprost uregulowane w
zadnym dokumencie, ktéry odnosi sie wprost do zawodu pielegniarki. Nalezy jednak
podkresdli¢, ze w Kodeksie etyki zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP (2003), w slubowaniu
dla pielegniarek i potoznych, znajduje sie ogdlna norma mdwiaca, ze: ,nalezy zapewnic
pomoc kazdemu bez wzgledu na jego rase, religie, narodowos¢, poglgdy polityczne, status
finansowy i inne réznice”. Dodatkowo gtéwna cze$¢ kodeksu zawiera zapisy, méwigce ze na
prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka powinna umozliwi¢ kontakt z duchownym,
przy zapewnieniu wtasciwych warunkow do tego kontaktu jak tez powinna poczynié starania,
aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng opieke terminalng i warunki sprzyjajgce umieraniu w
godnosci, z poszanowaniem wartosci wyznawanych przez chorego.

REPUBLIKA CZESKA

Wielokulturowa opieka pielegniarska nie zostata konkretnie opisana w dokumentach
prawnych czy tez zawodowych. Dokument przedstawiajacy Koncepcje Pielegniarstwa
(Koncepce osetiovatelstvi) w Republice Czeskiej nie wspomina o opiece wielokulturowej
(MZCR, 2014).



Kodeks etyki zawodowej dla pielegniarek stworzony przez Miedzynarodowg Rade
Pielegniarek, zaakceptowany przez Czeskie Stowarzyszenie Pielegniarek 29 marca 2003 (CAS,
2017), w preambule zawiera norme: ,Opieka pielegniarska nie jest ograniczona wiekiem,
kolorem skory, religiq, tradycjami kulturowymi, niepetnosprawnosciq czy tez chorobg, pfcig,
narodowosciq, poglgdami politycznymi, rasq czy tez pozycjq spoteczng pacjenta.”

W ostatnich latach zostaty stworzone pewne wytyczne odnosnie leczenia i przepisywania
recept dla pacjentdw z Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Szwaijcarii.
Tego typu dokumenty s3 stworzone dla lekarzy i farmaceutéw (CLK; JAROSOVA, ZITNIKOVA,
2014). Brakuje jednak analogicznego dokumentu dla pielegniarek. Wielokulturowa opieka
pielegniarska w Republice Czeskiej jest gwarantowana poprzez standardy opieki
pielegniarskiej. Kazdy szpital tworzy swoje wtasne standardy opieki pielegniarskiej. Jednym z
tych standardéw jest Wielokulturowa Opieka Pielegniarska, ktéra opisuje standardy opieki
nad cudzoziemcami. W wiekszosci szpitali dostepne sg piktogramy utatwiajgce komunikacje z
pacjentem pochodzgcym z odmiennej kultury.

W ostatniej dekadzie Minister Zdrowia Republiki Czeskiej zwraca wiekszg uwage na opieke
zdrowotng obcokrajowcéw. W 2016 stworzono zestawy pytan i odpowiedzi w réznych
specjalnosciach i na rézne tematy, niezbedne do komunikacji z obcokrajowcami. Na przykfad
»,Zestaw pytan i odpowiedzi do komunikowania sie z obcokrajowcami: pielegniarstwo”
(MZCR, 2016; Ministerstwo Zdrowia, 2016)

SLOWENIA

Wielokulturowa opieka pielegniarska nie zostata konkretnie opisana w dokumentach
prawnych czy tez zawodowych Stowenii. Jedyne wzmianki na jej temat mozna odnalei¢ w
Kodeksie Etycznym w Opiece Pielegniarskiej w Stowenii. Dokument ten zostat wydany w
2014 roku przez Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych w Stowenii. Kodeks zawiera 10 zasad
stanowigcych o standardach zachowania etycznego. Stwierdzenie odnoszace sie do
poszanowania réznych pacjentéw mowi co nastepuje: ,czynniki takie jak rasa, pochodzenie
etniczne, religia, przekonania polityczne, status spoteczny, wiek, ptec, orientacja seksualna,
stan zdrowia, niepetnosprawnos¢ nie moze w zaden sposob wptywaé na podejscie do
pacjenta”. Norma ta stanowi podstawe realizacji pierwszej zasady kodeksu: ,Osoby
udzielajgce opieki pielegniarskiej dgzq do zachowania Zycia i zdrowia ludzkiego. Sq one
zobligowane do przeprowadzania swojej pracy w sposob humanitarny, profesjonalny, na
wysokim poziomie, bezpiecznie, mitosiernie, odpowiedzialnie, sumiennie, z poszanowaniem
potrzeb pacjenta, jego wartosci i przekonan” (Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije-Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije)

W 2016, Towarzystwo opublikowato dokument, ktéry nie odnosi sie do wielokulturowych
kompetencji pielegniarek, ale do pielegniarek intensywnej opieki medycznej pracujgcych w
szpitalach w Stowenii. Dokument ,Znaczenie ksztatcenia i modelu pracy grupowej w



zespotach pielegniarskich intensywnej opieki medycznej w szpitalach w Stowenii” zostat
opublikowany w celu zapewnienia jakosci, bezpieczenstwa, wydajnosci i humanizacji pracy w
zakresie opieki medycznej nad pacjentami, w szczegdlnosci tymi ktdérych zycie jest w
niebezpieczenstwie, jak pacjenci intensywnej opieki medycznej w szpitalach w Stowenii.

W 2016 roku Stowenski Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (Nacionalni institut za javno
zdravje Republike Slovenije) opublikowat instrukcje majgcg na celu zwiekszenie kompetencji
kulturowych pracownikéw stuzby zdrowia, poniewaz stwierdzono, iz w stowenskim systemie
ochrony zdrowia ,kompetencje kulturowe” sg nowym zagadnieniem, ktdry reprezentuje
catkowicie nowy wymiar kompetencji zawodowych, i w zwigzku z tym potrzebny jest ogrom
nowej wiedzy z tej dziedziny (Bofulin et al, 2016).

1.2. OBECNY STAN KSZTALCENIA W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA WIELOKULTUROWEGO

W PANSTWACH BIORACYCH UDZIAt W PROJEKCIE
PoLskA

Polska jest czescig Procesu Bolonskiego od 1999 roku i wdrozyta zmiany dotyczace
edukacji pielegniarek wynikajgce z tego procesu, jak rowniez z zalecen dyrektyw Unii
Europejskiej (Dyrektywa 2005/36/EC w celu uznania kwalifikacji zawodowych,
zmodyfikowana w 2013- Dyrektywa 2013/55/EU).

W Polsce istnieje ponad 80 instytucji akademickich, ktére zapewniajg ksztatcenie
pielegniarkom. Instytucje te posiadajg akredytacje Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych przy Ministrze Zdrowia (http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-

zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/kraszpip/akredytacje-

uczelni/lista-uczelni-ktore-uzyskaly-akredytacje-dla-kierunku-pielegniarstwo?2/ ).

Podstawowe standardy ksztafcenia pielegniarek zawarte sg3 w dokumencie prawnym
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku, zatgcznik nr 4. Wedtug
efektow ksztatcenia zawartych w dokumencie, studenci pielegniarstwa powinni osiggnac
okreslone kompetencje zawodowe (ztozone z wiedzy, umiejetnosci i postaw).

Ksztatcenie studentdw pielegniarstwa — studia licencjackie:

Ksztatcenie na tym etapie edukacji odbywa sie wytacznie w formie studidéw dziennych.
Pielegniarskie studia licencjackie trwajg nie mniej niz 6 semestréw (3 lata). Liczba godzin
dydaktycznych to nie mniej niz 4 720 godzin (1/2 ksztatcenia praktycznego i 1/3 ksztatcenia
teoretycznego) - 180 punktéw w ETCS (Europejski System Transferu Punktéw). W kazdym
roku nauki student otrzymuje 60 punktéw w systemie ECTS.

Wedtug standardéw ksztatcenia, absolwent pielegniarskich studiow licencjackich jest w
stanie zapewni¢ zindywidualizowang opieke nad pacjentami niepetnosprawnymi i
umierajgcymi, jak tez wykonywac¢ swoéj zawdd samodzielnie, przestrzegajgc zasad etyki
ogolnej i etyki zawodowej, obejmujgc pacjenta holistyczng opieka, z poszanowaniem jego
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praw. Zindywidualizowana opieka i holistyczne podejscie do pacjenta odnosi sie do opieki
dostosowane] do potrzeb pacjenta z réznych Srodowisk kulturowych jak tez wyznajacego
rozne religie.

Jesli chodzi o wiedze dotyczacg opieki pielegniarskiej nad pacjentami pochodzacymi z
roznych kregéw kulturowych, ktérg absolwenci powinni zdobyé podczas studidow
licencjackich na kierunku pielegniarskim, to w standardach ksztatcenia wymienia sie m.in.:
(-) studenci pielegniarstwa posiadajg wiedze umozliwiajgcg im prace z pacjentami z innych
kregdw kulturowych jak tez innej religii; (-) studenci pielegniarstwa wiedzg jak interpretowac
fenomen nieréwnosci klasowej, etnicznej i ptci jak tez dyskryminacji. (-) studenci posiadajg
rowniez wiedze na temat systemu opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, i s3
zaznajomieni z Kartg Praw Pacjenta, Karty Praw Cztowieka i Karty Praw Dziecka. (-) Sg oni
Swiadomi jakie czynniki wptywajg na zdrowie w sensie ogdlnym jak tez indywidualnym i sq w
stanie zidentyfikowa¢ czynniki kulturowe, spoteczne jak tez ekonomiczne zdrowia
publicznego.

W kwestii umiejetnosci, ktére student pielegniarstwa powinien rozwing¢, prawo stanowi
m.in.: (-) studenci sg w stanie analizowac i krytycznie ocenia¢ fenomen dyskryminacji i
rasizmu; i réwniez poméc pacjentom w zaadoptowaniu sie do warunkédw panujacych w
szpitalu jak tez innej instytucji opieki zdrowotnej. (-) Studenci sg w stanie rozpozna¢ czynniki
wptywajgce na zachowanie zdrowotne pacjentéw jak tez czynniki wptywajace na ryzyko
zachorowania na choroby, jak réwniez rozwija¢ i wprowadza¢ indywidualne programy
promocji zdrowia dla pojedynczych osdb, jak tez catych rodzin.

W kwestii postaw prawo stanowi m.in.: (-) studenci pielegniarstwa szanujg godnos¢ i
autonomie 0sob znajdujacych sie pod ich opieka, szanujg prawa pacjenta i stale zwiekszajg
swojg wiedze i umiejetnosci w celu osiggniecia wiekszego profesjonalizmu.

Aspekty wielokulturowej opieki pielegniarskiej sg realizowane m.in. w ramach przedmiotéw
takich jak: Etyka Zawodowa Pielegniarek, Podstawy Pielegniarstwa, Zdrowie Publiczne i
Psychologia.

Waznym aspektem w kontekscie globalizacji jest rowniez nauka jezyka angielskiego. Podczas
studiéw licencjackich studenci realizujg program znajomosci angielskiego na poziomie Bl
(nazewnictwo wedtug powszechnych standardéw obowigzujgcych w odniesieniu do jezykéw
obcych w Unii Europejskiej)

Studia Magisterskie w Pielegniarstwie

Studia magisterskie trwajg 2 lata, student otrzymuje 120 punktéw w ECTS (60 punktow
rocznie).

Podczas studiow drugiego stopnia ksztatcenie w zakresie opieki
miedzykulturowej/transkulturowej jest realizowane w ramach przedmiotu o nazwie



Pielegniarstwo Europejskie. Podczas tych zaje¢ w czesci teoretycznej studenci zaznajamiajg
sie z systemem opieki pielegniarskiej w Unii Europejskiej, jak tez z zasadami ktére maja
zastosowanie w pielegniarstwie na catym S$wiecie. Aspekt opieki wielokulturowej/
transkulturowej jest réwniez realizowany w ramach przedmiotu o nazwie Teorie w
Pielegniarstwie — podczas tych zaje¢ dyskutuje sie m.in na temat teorii pielegniarstwa
transkulturowego wedtug Madeline Leininger.

Podczas studidw drugiego stopnia studenci uczg sie réwniez jezyka angielskiego na poziomie
B2 (nazewnictwo wedtug powszechnych standardéw obowigzujacych w odniesieniu do
jezykdw obcych w Unii Europejskiej). W ramach zaje¢ studenci uczg sie stownictwa
fachowego w minimalnym wymiarze 90 godzin.

Podyplomowe Studia Pielegniarskie:

Tematyka dotyczgca miedzykulturowej opieki pielegniarskiej jest takze realizowana w Polsce
podczas studidow podyplomowych dla pielegniarek i potoznych. Zagadnienia te s3g
realizowane podczas szkolen specjalizacyjnych (program dwuletni), ktére sg dostepne w 15
dziedzinach pielegniarstwa, rowniez w anestezjologii i intensywnej opiece pielegniarskiej.
Tematyka dotyczaca pielegniarstwa wielokulturowego =zostata zawarta w module:
Fundamenty humanistyczne i spoteczne specjalizacji, ktory jest identyczny dla wszystkich
szkolen specjalizacyjnych w pielegniarstwie.

PRZYKtADY DOBRYCH PRAKTYK:

Dodatkowo, poza studiami pierwszego i drugiego stopnia, w Polsce istniejg rowniez
uniwersytety ktére zapewniajg szczegétowg edukacje w temacie pielegniarstwa
transkulturowego/ wielokulturowego (np. w Szczecinie, Krakowie i Biatymstoku), zazwyczaj
dla studentéw studidw drugiego stopnia (studia magisterskie) np. w Krakowie (na
Uniwersytecie Jagielloriskim, Collegium Medicum) przedmiot ten nazywa sie komunikacja
miedzykulturowa i jest realizowany w ramach 10 godzin wyktadéw i 10 godzin seminariéw
(20 godzin w catosci). Rowniez, rozwijajg sie studia podyplomowe na temat opieki
transkulturowej. Obecnie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, na Wydziale Nauk o
Zdrowiu, wprowadzit studia podyplomowe nt. Transkulturowos$é¢ w interdyscyplinarnej
opiece medycznej (2016). Jest to program jednoroczny z 110 godzinami nauki.

PRZYKLADY POLSKICH PODRECZNIKOW NA TEMAT PIELEGNIARSTWA WIELOKULTUROWEGO:

e Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tecza B., Pielegniarstwo transkulturowe.
Podrecznik dla studiéw medycznych (Transcultural nursing. Textbook for medical
studies), PZWL Warszawa 2010;



e Kedziora-Kornatowska K., Krajewska-Kutak E., Wronska I. (red.), Problemy
wielokulturowosci w medycynie (Problems of multiculturalism in medicine), PZWL
Warszawa 2010;

e Krajewska-Kutak E. (red.), Pacjent INNY wyzwaniem opieki medycznej
(,Different/Other” patient as a challange for medical care), Silva Rerum, Poznan
2016;

REPUBLIKA CZESKA

Kurs “Pielegniarstwo Transkulturowe” jest czescig programu nauki dla studentéw studiow
licencjackich na kierunku pielegniarstwo ogodlne jak réwniez dla programu dla studentéw
pielegniarstwa na studiach podyplomowych (na przyktad: Intensywna opieka medyczna,
Uniwersytet Masaryk w Brnie; kierunek Medyczny, Uniwersytet w Ostrawie, Republika
Czeska).

Ksztatcenie w dziedzinie wielokulturowej opieki pielegniarskiej jest rowniez wprowadzone
jako obowigzkowe dla specjalizacji Intensywna Opieka, ale tylko w czesci jako ,Specyfika
edukacji cudzoziemcéw” zawarta w podstawowym temacie ,,Edukacja”.

PRZYKtAD DOBRYCH PRAKTYK:

PROGRAM NAUCZANIA DLA STUDIOW LICENCJACKICH NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO
OGOLNE (Wydziat Pielegniarstw i Pofoznictwa, Kierunek Medyczny, Uniwersytet w Ostrawie,
Republika Czeska)

Nazwa kursu: Pielegniarstwo transkulturowe
Wymogi czasowe: 1 godzina wyktadu /tydzien (10 godzin cato$ciowo)

Adnotacja: Kurs jest czescig teoretycznych podstawy pielegniarstwa. Zaznajamia on z
potrzebg podejscia miedzykulturowego w opiece majgc na uwadze indywidualne potrzeby
ludzi, respektujgc ich prawo do wtasnych wartosci kulturowych, wierzen i przekonan.

Cele: Zrozumienie podstawowych termindw: etnicznos¢, kultura, réznorodnosé¢ kulturowa,
opieka odpowiednia do kultury kraju pochodzenia pacjenta, etc.; Zrozumienie natury i
znaczenia pielegniarstwa transkulturowego; Zrozumienie potrzeby zapewnienia opieki dla
poszczegdlnych pacjentdw, rodzin i spotecznosci, zgodnej z ich pochodzeniem kulturowym,
Tresci:

1. Pielegniarstwo transkulturowe — charakterystyka, znaczenie, rozwdj na Swiecie i w naszym
kraju, podstawowa terminologia (etniczno$¢, tozsamos¢ etniczna, Swiadomos¢ etniczna,
nardd, narodowo$é, mniejszos¢ narodowa, rasa, rasizm, ksenofobia, kultura, akulturacja,



asymilacja, uprzedzenia, stereotypy).

2. Model Leininger — Opieka kulturowa i jej wykorzystanie w praktyce pielegniarskiej.
3.Czotowe osobowosci w pielegniarstwie transkulturowym.

4. Model kulturowy Campinha Bacote.

5. Fachowa opieka nad pacjentem z innych kregdw kulturowych. Opieka zdrowotna w
réznych kregach kulturowych. Proces opieki pielegniarskiej ze szczegdlnym naciskiem na
wrazliwosé kulturowa.

6. Spoteczenstwo wielokulturowe w Republice Czeskiej w kontekscie opieki zdrowotne;j i
pielegniarskiej. Cudzoziemcy w Republice Czeskiej.

7. Zasady interakcji w klientami z roznych grup kulturowych i etnicznych. Specyfika
komunikacji z klientem z innych kregéw kulturowych.

8.0pieka nad smiertelnie chorymi w réznych kulturach.

9. Réznorodnos¢ religijna w spoteczenstwie wielokulturowym.

10. Studium przypadku — przyktady praktyki kliniczne;.

Metody nauczania: monologiczne (ttumaczenie, wyktad); dialogowe (dyskusja, dialog, burza
mozgow)

Wymagania dla studentow: 80% obecnosci na seminarium; egzamin pisemny (70% sukcesu)

LITERATURA NA TEMAT WIELOKULTUROWOSCI /TRANSKULTUROWOSCI W PIELEGNIARSTWIE W CZECHACH:

e lvanova, k., Spirudova, |., Kutnohorska, J. Multikulturni osetfovatelstvi I. (Multicultural
nursing 1). Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247- 1212-1.

e Kutnohorska, J. Multikulturni oSetfovatelstvi pro praxi. (Multicultural nursing for
practice). 1. vyd. Praha: Grada, 2013. 160 s. ISBN 978-80-247-4413-1.

e Ryslinkova, M. Ceskd sestra v arabském svété: multikulturni osSetfovatelstvi v praxi.
(Czech nurse in Arabian world: multicultural nursing in practice). 1. vyd. Praha: Grada,
2009. 123 s. ISBN 978-80-247-2856-8.

e Spirudovd, L. et al. Multikulturni oSetfovatelstvi Il. (Multicultural nursing Il). Praha:
Grada, 2005. ISBN 80-247-1213-X.

e Tothova, V. et al. Zabezpeceni efektivni oSetfovatelské péce o vietnamskou a ¢inskou
minoritu. (Providing effective nursing care for vietnamese and chinese minority).
Praha: TRITON, 2010. ISBN 978-80-7387-414-8.

e Vrublova, Y. Kultura a zdravotni péce. (Cultural and health care) Ostrava: Ostravska
univerzita, 2011. ISBN 978-80-7464-086-5.

e Zelenikovd, R., Vrublova, Y. Transkulturni oSetrovatelstvi. (Transcultural nursing). In
Osetiovatelstvi Il. (Nursing Il.) PLEVOVA, I. et al. (ed.). 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2011. ISBN 978-80-247-3558-0.

e Zelenikovad, R. Transkulturni oSetrovatelstvi. (Transcultural nursing). Ostrava, 2014.
ISBN 978-80-7464-549-5.
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StOWENIA

W Stowenii, istniej osiem instytucji prowadzacych edukacje w zakresie pielegniarstwa na

poziomie wyzszym. Siedem z nich zostato poproszonych o wystanie swojego programu

nauczania na temat pielegniarskiej opieki wielokulturowej - odpowiedziato pie¢ z nich.

l.
Przedmiot

Rodzaj przedmiotu
(obowigzkowy/dodatkowy)

Tres¢ (w systemie punktowym)

Przedmiot

Rodzaj przedmiotu
(obowigzkowy/dodatkowy)

Tres$¢ (tres¢ w systemie punktowym)

Przedmiot

Rodzaj przedmiotu
(obowigzkowy/dodatkowy)

Tresé (w systemie punktowym)

1.
Przedmiot

Rodzaj przedmiotu
(obowigzkowy/dodatkowy)

SOCJOLOGIA ZDROWIA | CHOROBY

Przedmiot obowigzkowy

® Kultura i kompetencje kulturowe w opiece
zdrowotne;j.

® Transkulturowa opieka zdrowotna.
JEZYK OBCY — ANGIELSKI W OPIECE ZDROWOTNEJ

Przedmiot obowigzkowy

e Umiejetnosci  porozumiewania sie w
srodowisku zawodowym i interkulturowym

¢ Komunikacja interpersonalna i
interkulturowa w $srodowisku zawodowym.

ETYKA | FILOZOFIA W OPIECE PIELEGNIARSKIE) Z
USTAWODAWSTWEM

przedmiot obowigzkowy

e Przeglad podstaw fundamentalnych praw i
wolnosci cztowieka na szczeblu
miedzynarodowym i krajowym.

SOCIOLOGIA

Przedmiot obowigzkowy
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Tres¢ (w systemie punktowym)

IV.

Przedmiot

Rodzaj przedmiotu
(obowigzkowy/dodatkowy)

Tres¢ (w systemie punktowym)

Przedmiot

Rodzaj przedmiotu
(obowigzkowy/dodatkowy)

Tres¢ (w systemie punktowym)

V.
Przedmiot

Rodzaj przedmiotu
(obowigzkowy/dodatkowy)

Tresé ( w systemie punktowym)

e Podstawowe wspoifczesne problemy
spoteczne:  konflikt  kulturowy problem

wielokulturowosci.

SOCJOLOGIA ZDROWIA | CHOROBY
| WIELOKULTUROWOSC
Przedmiot obowigzkowy
e Kultura, wielokulturowos¢ i kompetencje

wielokulturowe w opiece pielegniarskiej
e Uprzedzenia, sterotypy, pietno

KOMPETENCJE WIELOKULTUROWE W OPIECE
ZDROWOTNEJ

Przedmiot dodatkowy

e Wstep do wielokulturowosci.

e Stereotypy.

e Roéznorodnosé kulturowa.

e Wskazniki kompetencji wielokulturowych.

e Kompetencje kulturowe w opiece zdrowotnej
(modele, teorie) i wielokulturowa opieka
medyczna.

e Komunikacja miedzykulturowa.

o Kulturaizdrowie.

SOCJOLOGIA

Przedmiot obowigzkowy

e Zasadnicze problemy wspdtczesnego
spoteczenstwa: konflikt kulturowy i problem
wielokulturowosci.
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W oparciu o przeglad programdw nauczania na pierwszym stopniu nauczania na kierunku
Pielegniarstwo, stwierdzilismy, ze wiekszo$¢ wydziatdw/uczelni zawarto tresci dotyczace
opieki wielokulturowej w przedmiotach z dziedziny socjologii, metod komunikacji i etyki. Nie
istniejg zadne tresci, ktore dotyczytyby wielokulturowosci w opiece medycznej na oddziatach
intensywnej terapii. Tylko jedna uczelnia na Stowenii oferuje przedmiot dodatkowy z tej
dziedziny.

Biorgc pod uwage wytyczne dyrektywy europejskiej i wytyczne Europejskiej Federacji
Stowarzyszen Pielegniarek — EFN (artykut 31 skorygowanej dyrektywy 36 (A do
H)/kompetencja B, G/CA.4: Komunikacja i praca zespotowa), stwierdzamy ze tresci zwigzane
z nabyciem kompetencji wielokulturowych podczas studiéw pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo nie sg zawarte w stopniu zadawalajgcym, co oznacza ze osiggniecie
kompetencji kulturowych zalecanych przez dyrektywe europejskg w zawodzie pielegniarek
jest watpliwe.

SZKOLtA PIELEGNIARSKA W CELJE

przedmiot ETYKA | FILOZOFIA W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

Rodzaj przedmiotu przedmiot obowigzkowy
(obowigzkowy/dodatkowy)

Treéé (w systemie punktowym) ® Podstawowe  zasady  etyki (zasada
sprawiedliwosci).
® Poszanowanie praw cztowieka i
réznorodnosci
Przedmiot SOCJOLOGIA ZDROWIA | CHOROBY
Rodzaj przedmiotu przedmiot obowigzkowy

(obowigzkowy/dodatkowy)

Treéé (w systemie punktowym) e Jako$¢ zdrowia i pojawienie sie choroby jest
analizowane poprzez nowe podejscie
teoretyczne majgce na celu zrozumienie
zwigzku pomiedzy réznymi warunkami zycia
spoteczenstwa, ryzyka spoteczno —
ekonomicznego, nieréwnosci spotecznych i
ogolnego stanu zdrowia pojedynczych
przypadkdéw czy tez grup w
postmodernistycznym spoteczenstwie.
Zwracamy uwage na problem zdrowia i
nieréwnosci spotecznej. Zwigzek pomiedzy
utrzymaniem dobrego zdrowia a pytaniem o
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nieréwnos¢ spoteczng nalezy do typowych
pytan z ktérymi boryka sie socjologia.

Przedmiot METODY KOMUNIKACII W OPIECE PILEGNIARSKIEJ

Rodzaj przedmiotu Przedmiot dodatkowy
(obowigzkowy/dodatkowy)

Treéé (w systemie punktowym) e Komunikacja miedzykulturowa
(charakterystyka komunikacji
miedzykulturowej, réznice
miedzykulturowe, uprzedzenia, stereotypy,
rola komunikacji miedzykulturowej w

pielegniarstwie).

CzZesSC il

1. ANALIZA SYSTEMU INTENSYWNEJ OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
W PANSTWACH BIORACYCH UDZIAt W PROJEKCIE

PoLSKA

Wedtug przepiséw prawnych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego odnoszacych sie do
standardéw ksztatcenia w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa (Dz.U. 2012 poz. 631),
podczas przynajmniej trzech lat nauki na studiach licencjackich pierwszego stopnia w
instytucjach zajmujgcych sie wyzszg edukacjg studenci pielegniarstwa uczg sie podstaw
anestezjologii i opieki nad pacjentami z chorobami zagrazajacymi zyciu. Studenci uczg sie
tego w ramach przedmiotu: ,Anestezjologia i pielegniarstwo w warunkach zagrazajgcych
zyciu”. W ramach programu studenci uczestniczg w wykfadach, seminariach i praktykach na
oddziale anestezjologii, jak tez intensywnej opieki pod opiekg nauczycieli akademickich.
Wyktady z przedmiotu ,Anestezjologia i pielegniarstwo w warunkach zagrazajgcych Zyciu”
jest zazwyczaj oceniany w sumie na 4-5 ECTS (Europejski System Transferu Punktéw). Po
ukonczeniu trwajacej trzy lata edukacji studenci otrzymujg dyplom pielegniarki ogdlnej. W
czasie drugiego etapu edukacji (studia magisterskie) studenci uczestniczg w zajeciach
nazwanych ,Intensywna terapia i intensywna opieka pielegniarska”, podczas ktérych to ucza
sie o konkretnych, wyspecjalizowanych aspektach intensywnej opieki pielegniarskiej
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(intensywna opieka pielegniarska w neurochirurgii, kardiochirurgii i kardiologii). Studenci
uczestniczg w 50 godzinach zajeé edukacyjnych i otrzymujg 4-5 ECTS. Po ukonczeniu studiéow
drugiego stopnia z dziedziny pielegniarstwa studenci otrzymuja dyplom ukonczenia studiéw
magisterskich (pielegniarstwo ogdlne).

Studia podyplomowe z zakresu pielegniarstwa w Polsce

Pielegniarki sg zobowigzane przez Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15 lipca 2011 do ciggtego rozwoju zawodowego.

Formy ksztatcenia zawodowego dla pielegniarek w Polsce (na etapie studidw
podyplomowych):

(1) Specjalizacyjne szkolenie pielegniarskie (2 lata). Celem specjalizacji jest nabycie przez
pielegniarke lub potoing specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci z zakresu
pielegniarstwa i potoznictwa, lub z kazdej innej dziedziny powigzanej z opieka
zdrowotng, jak rowniez otrzymanie dyplomu z tytutem specjalisty z tej dziedziny. Po
ukonczeniu specjalizacji i zdaniu egzaminéw panstwowych, pielegniarki i pofozne
otrzymuja tytut specjalisty z dziedziny pielegniarstwa lub w dziedzinie spokrewnionej
z opieka zdrowotna.

(2) Kursy kwalifikacyjne (6 miesiecy). Celem kursow kwalifikacyjnych jest zdobycie przez
pielegniarki i potozne wiedzy i umiejetnosci, koniecznych do zapewnienia konkretnej
opieki zdrowotnej, z dziedziny pielegniarstwa, potoznictwa lub kazdej innej dziedziny
spokrewnionej z opiekg zdrowotna.

(3) Kursy specjalistyczne (minimalnie 4 tygodnie). Celem tych kurséw jest zdobycie przez
pielegniarki i potozne wiedzy i umiejetnosci koniecznych do wykonywania
konkretnych  czynnos$ci zawodowych  podczas leczenia  pielegniarskiego,
prewencyjnego, diagnostycznego lub rehabilitacji.

(4) Dodatkowe szkolenia. Celem dodatkowych kurséw jest szkolenie i aktualizacja wiedzy
i umiejetnosci fachowej przez pielegniarki i potozne.

Wedtug przepiséw prawnych Ministerstwa Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 roku na liscie
dziedzin pielegniarstwa i dyscyplin dajgcych sie zakwalifikowaé¢ do opieki zdrowotnej i w
obrebie ktérych szkolenie specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne moga by¢ przeprowadzone,
specijalizacyjne szkolenie dla pielegniarek moze zosta¢ przeprowadzone w nastepujacych

dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologia i intensywna opieka pielegniarska; 2) pielegniarstwo chirurgiczne;
3) pielegniarstwo geriatryczne; 4) pielegniarstwo zachowawcze; 5) pielegniarstwo
onkologiczne; 6) pielegniarstwo operacyjne; 7) dtugoterminowa opieka pielegniarska;
8) opieka paliatywna; 9) pielegniarstwo pediatryczne; 10) pielegniarstwo psychiatryczne;
11) pielegniarstwo ratunkowe; 12) pielegniarstwo rodzinne; 13) pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujgcych.
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Potozne mogg uczestniczy¢ w szkoleniach specjalizacyjnych z nastepujgcych dziedzin
pielegniarstwa: 1) pielegniarstwo ginekologiczne i potoznicze; 2) pielegniarstwo rodzinne.

Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych moga by¢ przeprowadzane z
nastepujgcych dziedzin pielegniarstwa: 1) pielegniarstwo epidemiologiczne;
2) pielegniarstwo neonatologiczne.

Dodatkowo, pielegniarki mogg uczestniczy¢ w kursach kwalifikacyjnych z 21 dziedzin
pielegniarstwa.

Programy szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych dla
pielegniarek i potoznych w Polsce majg charakter kurséw panstwowych wiec muszg by¢
zaakceptowane przez Ministerstwo Zdrowia i przygotowane przez ekspertéw w Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie (http://ckppip.edu.pl/ )

Jesli chodzi o kwalifikacje pielegniarek OIT, w Polsce prowadzone sg dwa rodzaje szkolen
podyplomowych dla pielegniarek, ktore pracujg i chcg specjalizowaé sie w anestezjologii i
intensywnej opiece pielegniarskie;.

S3 to szkolenia niestacjonarne zorganizowane przez uniwersytety i instytucje edukacyjne (nie
szpitale) i autoryzowane przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych w Polsce. RoOwniez program kazdego szkolenia, jego wynik edukacyjny,
umiejetnosci i kompetencje spoteczne sg szczegétowo zdefiniowane i zaakceptowane przez
Centrum. Kursy sg przeprowadzane na podstawie regulacji prawnych na temat edukacji
podyplomowe] pielegniarek i potoznych Ministerstwa Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016
(Dz.U. 2016 poz.1761). Z zakresu anestezjologii i intensywnej opieki pielegniarskiej
organizowane sg kursy kwalifikacyjne, ktére trwajg do 6 miesiecy. Organizuje sie réwniez
szkolenie specjalizacyjne dla pielegniarek (specjalizacja), ktora trwa okoto 2 lat. Teoria - 220
godzin, praktyka 630 godzin w wyspecjalizowanych oddziatach intensywnej opieki i
anestezjologii. Po ukonczeniu kursu i zdaniu egzaminu panstwowego pielegniarka uzyskuje
tytut specjalisty w anestezjologii i intensywnej opiece pielegniarskiej. Szkolenia
podyplomowe nie sg oceniane w systemie ECTS. W Polsce Pielegniarstwo w anestezjologii i
intensywnej opiece pielegniarskiej traktowane jest jako dziedzina pielegniarstwa. W Polsce
jest 288 395 zarejestrowanych pielegniarek (NRPiP, 2017), a 5394 pielegniarek posiada
specjalizacje w anestezjologii i intensywnej opiece pielegniarskiej (CKPPiP, 2016).

Pielegniarki pracujgce w OIT w Polsce zrzeszone sg w Polskim Towarzystwie Pielegniarek
Anestezjologicznych Intensywnej Opieki (PTPAIlO), ktére jest koordynatorem tego projektu.

REPUBLIKA CZESKA

Republika Czeska liczy 10 546 120 mieszkancow. Ogdlna liczba pielegniarek to 101 131.
Catkowita liczba pielegniarek OIT w Republice Czeskiej nie jest doktadnie znana. Oficjalne
dane nie sg dostepne.
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Czeskie stowarzyszenie pielegniarek jest organizacja zawodowg, profesjonalng, spoteczng,
niedochodowa i apolityczng, posiadajgcg podmiotowos¢ prawng. Jest to najwieksza
zawodowa organizacja zrzeszajgca pielegniarki i innych pracownikéw stuzby zdrowia w
Republice Czeskiej. Jest ona otwarta dla wszystkich pielegniarek i innych pracownikdw stuzby
zdrowia pracujacych w opiece zdrowotnej, opiece spotecznej, edukacji i sektorze prywatnym,
bez wzgledu na ich narodowos¢ czy tez religie. Dziatalno$ci Czeskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek mozna podzielic na “sekcje” (grupy reprezentujace roéine dziedziny
pielegniarstwa jak tez innych specjalistéw) i “rejony” (grupy pracownikéw stuzby zdrowia z
podziatem na rejony geograficzne). Jedng z sekc;ji jest Sekcja Anestezjologiczna Resuscytac;ji i
Intensywnej Opieki. Sekcja ta zrzesza 328 pielegniarek (dane z 8 kwietnia 2015), ale nie
wszystkie pielegniarki OIT sg cztonkami sekcji, poniewaz cztonkostwo jest dobrowolne.

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek OIT:

W Republice Czeskiej mozemy rozrézni¢ trzy typy Pielegniarek OIT
Dla pielegniarstwa ogdlnego:
1. Intensywna opieka
2. Intensywna opieka w pediatrii
Dla potoznictwa:
3. Intensywna opieka w Potoznictwie

Optymalna dtugos¢ ksztatcenia w intensywnej opiece to 18-24 miesiecy. Program ksztatcenia
zawiera 560 godzin teorii i praktyki.

StOWENIA

Stowenia nie posiada oficjalnego programu nauczania wytacznie dla pielegniarek OIT.
Stanowisko to moze zajg¢ kazda pielegniarka dyplomowana, ktdra jest zaznajomiona ze
specyfikg pracy przez mentora. Na poczatku, pielegniarka dyplomowana uczy sie
podstawowych metod pracy na oddziale intensywnej terapii, a nastepnie dalej rozwija swoje
umiejetnosci. Zaznajomienie sie z pracg przy pomocy mentora nie jest ograniczone czasowo;
dtugos¢ szkolenia zalezy od indywidualnych potrzeb. Zasady szkolenia sg zgodne ze
standardami pielegniarstwa, ktére nie sg podyktowane przez panstwo.

W Stowenii, odziaty intensywnej opieki sg zlokalizowane w kazdym szpitalu i zatrudnione sg
tam pielegniarki dyplomowane. Niektorzy pracownicy posiadajg jedynie wyksztatcenie
Srednie; sg to pielegniarki ktére sg tam zatrudnione od wiecej niz 20 lat.

Pielegniarki OIT sg zrzeszone w zawodowej grupie pielegniarek i technikédw medycznych
anestezjologii i intensywne] terapii, ktéra dziata w ramach krajowego stowarzyszenia
pielegniarek — Stowenskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych (Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije) — Stowenskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych i Technikéw
Medycznych (Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
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Slovenije). Stowarzyszenie jest organizacjg zawodowg, pozarzadowg i niedochodowg
dziatajgca na terenie Stowenii, ktéra skupia w swoich szeregach 15 000 cztonkéw -
pielegniarek, potoznych i technikdw medycznych. Jest ona tgcznikiem pomiedzy jedenastoma
oddziatami regionalnymi, w obrebie ktorych dziata trzydziesci grup specjalistow. Grupy te
rozpatrujg sprawy zwigzane z ich waskga specjalizacjg pielegniarstwa i pofoznictwa, organizujg
profesjonalne szkolenia, rozwijajg zalecenia i wytyczne, poswiecajg sie sprawom spotecznym,
ktore sg wazne dla rozwoju tej dziedziny.

CZESCIV:
1. ANALIZA WYNIKOW BADAN WtASNYCH

Celem badania byfa analiza potrzeb edukacyjnych i kompetencji pielegniarek OIT w zakresie
wielokulturowej opieki pielegniarskiej w obrebie oddziatéw intensywnej opieki medycznej na
terenie krajow europejskich. Dodatkowo, w oparciu o przeprowadzong analize,
przygotowanie rekomendacji dla szkolenia internetowego z zakresu pielegniarstwa
miedzykulturowego w OIT.

1.1 ANALIZA PISMIENNICTWA NA TEMAT PIELEGNIARSTWA
WIELOKULTUROWEGO W OIT W POLSCE, CZECHACH | StOWENII

Przeglad literatury przeprowadzony zostat w celu odpowiedzi na pytania:

(1) Jaki jest poziom kompetencji kulturowych pielegniarek OIT w Polsce, Republice
Czeskiej i Sfowenii?

(2) Jakie sg potrzeby edukacyjne pielegniarek OIT w Polsce, Stowenii i Republice Czeskiej
odnosnie opieki wielokulturowej?

W celu identyfikacji badan wedtug uzgodnionych wczesniej kryteriow wiaczenia do analizy
(tabela 1) przeszukano elektroniczne bazy danych oraz bazy czasopism pielegniarskich w
krajach takich jak Polska, Stowenia i Republika Czeska.
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TABELA 1. KRYTERIA WYKLUCZENIA | WLACZENIA DO ANALIZY

KRYTERIA WLACZENIA:

KRYTERIA WYKLUCZENIA:

publikowane w latach 2007-2016 (ostatnie 10
lat)

rodzaj  publikacji: prace  przegladowe,
systematyczny przeglad pismiennictwa,
metanaliza lub badania empiryczne
opublikowane w punktowanych czasopismach
naukowych

jezyk publikacji PL, SL, CZ i angielski
badania prowadzone w obszarze PL, SL, CZ.
petny tekst publikacji

zgodno$¢ z kombinacjg stow kluczowych:
Kompetencja kulturowa # pielegniarki #
Pielegniarki OIT #Polska #Stowenia # Republika
Czeska; # potrzeby edukacyjne  #
pielegniarstwo wielokulturowe # Intensywna
opieka # wrazliwo$¢ kulturowa # ksztatcenie
wielokulturowe # pielegniarki # pielegniarstwo
miedzykulturowe # edukacja # pielegniarki OIT

artykuty opublikowane przed rokiem 2007

rodzaje publikacji inne anizeli: prace
przeglgdowe, systematyczne przeglady
pismiennictwa, metanalizy lub badania
empiryczne opublikowane w punktowanych
czasopismach naukowych

jezyk publikacji inny niz PL, SL, CZ lub
angielski

badania przeprowadzone w innym obszarze
niz PL, SL, CZ

brak petnego tekstu publikacji

artykuty niezgodne z kombinacjg stéw
kluczowych: Kompetencja kulturowa #
pielegniarki # Pielegniarki OIT #Polska
#Stowenia # Republika Czeska; # potrzeby
edukacyjne # pielegniarstwo
wielokulturowe # Intensywna opieka #
wrazliwos¢  kulturowa #  ksztatcenie
wielokulturowe # pielegniarki #
pielegniarstwo miedzykulturowe # edukacja
# pielegniarki OIT

PoLSKA

Systematyczny przeglad piSmiennictwa naukowego opublikowanego w jezyku

polskim i angielskim zostat przeprowadzony wedtug schematu PRISMA, stosujgc strategie

przeszukiwania elektronicznych baz danych oraz przeszukiwanie reczne baz czasopism

naukowych.

TABELA 2. STRATEGIA WYSZUKIWANIA PISMIENNICTWA W POLSCE

Dokumentacja zidentyfikowana poprzez

Dokumentacja zidentyfikowana przez reczne

wyszukiwanie w bazie danych (w oparciuo  wyszukiwanie w bazie danych czasopism (56 czasopism

stowa kluczowe i dostepny tekst)

(n=142)

internetowych w oparciu o tytuty prac (2007-2016 lub

dostepne)
(n=21)

SPRAWDZANIE ROZPOZNANIE

Dokumentacja po usunieciu duplikatow (n= 159)

Dokumentacja sprawdzona

(n=159)

Dokumentacja odrzucona

(n=139)
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Petne teksty artykutow zweryfikowane
pod katem kryteriow wigczenia

(n=20)

Petne teksty artykutow odrzucone, z podaniem

powodow

(n=12)

WHACZENIE [UZGADNIANIE

Badania zaakceptowane do analizy jakosciowej

(n=8)

Analiza tematyczna zostata wykonana niezaleznie przez dwdch badaczy, po ktérej

nastgpit proces uzgodnienia i potgczenia rezultatdw. Proces badawczy i analiza artykutow

wybranych wedtug ustalonych kryteriéw pokazuje, ze w Polsce nie ma badan odnoszgcych

sie do kompetenc;ji kulturowych i potrzeb edukacyjnych pielegniarek OIT.

Jednakze, wyszukiwanie przy uzyciu kombinacji stéw kluczowych pomogto odnalez¢

8 artykutéw, ktére dotyczag réinych aspektéw kompetencji kulturowych i wrazliwosci

miedzykulturowej pielegniarek pracujgcych w réznych obszarach opieki zdrowotnej, réwniez

oddziatéw intensywnej terapii, i te artykuty zostaty ostatecznie zakwalifikowane do analizy

jakosciowej. Trzy z tych artykutéw to prace teoretyczne opisujgce analizowang tematyke w

oparciu o literature przedmiotu, zas piec z nich to prace oryginalne pokazujgce wyniki badan

empirycznych realizowanych wsréd pielegniarek i studentéw pielegniarstwa.

TABELA 3.PRACE ZAKWALIFIKOWANE DO ANALIZY JAKOSCIOWE)

No PIERWSZY TYTUL PUBLIKACII Rok CEL BADANIA METODA BADAWCZA,
AUTOR PUBLIKACII NARZEDZIE BADAWCZE
1 Majda A., et Wrazliwos¢ 2011 zaznajomienie Analiza literatury |

al.

miedzykulturowa w
opiece zdrowotne;j.
Intercultural sensitivity
in the nursing care

pielegniarek z terminem
wrazliwosci
miedzykulturowej
podczas opieki nad
pacjentami

wykorzystanie
modelu wrazliwosci
wedtug Miltona
Bennetta

2 Szkup-
Jabtoriska M.,
et al.

Ocena kompetencji 2013
kulturowych wsréd
pracownikow stuzby

zdrowia. Cultural

competence

assessment among

health care workers

ocena kompetencji
kulturowych posréd
pracownikow stuzby
zdrowia

Badanie posrad 200
pracownikéw stuzby
zdrowia;

Inwentarz
Kompetencji
Miedzykulturowych
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3 Ogorek-Tecza  Wptyw poziomu 2012 Ocena wptywu poziomu Badanie posrod 167
B., et al. empatii na empatii na postrzeganie pielegniarek;
ppstrzeganie rela.\cji rela-cji pie!egniarka- Skala empatii
Pmlegmarka-paqent z pacjent z innego obszaru emocjonalnej wedtug
innego obszaru kulturowego. A. Mehrabian and N.
kulturowego. 7he Epstein rozwinieta
effects of empathy . przez Rembowski
level on the perception
of relationship: a nurse
and a patient from a
different cultural area
4 Zalewska- Wrazliwos¢ 2012 Rozwinigcie wrazliwosci Analiza literatury
Puchata J. & miedzykulturowa w na roznice kulturowe,
Majda A. opiece potozniczej. ktore mogq miec
Intercultural sensitivity kluczowe znacznie dla
in midwifery care zapewnienia opieki
zdrowotnej pacjentom z
innych regionéw
kulturowych.
Przedstawienie wtasnej
koncepcji autoréw na
temat kulturowe;j
zgodnosci opieki
medycznej
5 Majda A. et Stereotypyi 2013 Ustalenie opinii i wiedzy Badanie posrod 100
al. uprzedzenia wobec studentow studentow
0s6b odmiennych pielegniarstwa w kwestii  pielegniarstwa;
kul'turowo w stereotypc’)w.,.uprz?dzerﬁ i Kwestionariusz i test
Swiadomosci dyskryminacji ludzi .
, ; wiedzy stworzony
studentow pochodzgcych z innych .
. . i przez autorow
pielegniarstwa. kregéw kulturowych
Attitudes of the
students of nursing
toward people of
different cultures.
6 Majda A., et Postawy studentow 2013 Celem badania byto Badanie posrad 100
al. pielegniarstwa wobec zapoznanie sie z studentow
0s6b odmiennych podejsciem studentéw pielegniarstwa;
kulturowo. Attltude.? of pielegniarstwa d.o ludzi Kwestionariusz
the students of nursing poch,odzqcych z innych autoréw i skala
to'ward people of kregow kulturowych Bogardusa
different cultures
7 Mroczkowska  Odmiennos¢ kulturowa 2013 Analiza potrzeby rozwoju  Artykut przegladowy
A. jako nowe wyzwanie w w pielegniarstwie

praktyce pielegniarki i
potoznej. The cultural
difference as a new
challenge in the
practice of nurse and
midwife

wielokulturowym
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8 Zdziebto K. et Kompetencje 2014 Celem badania byto Badanie posrod 106
al. miedzykulturowe w zrozumienie opinii pielegniarek
pielegniarstwie. pielegniarek na temat
Intercultural potrzeby rozwiniecia
competences in nursing kompetencji kulturowych
W pracy z pacjentem.

Kwestionariusz
stworzony przez
autorow

Analiza tematyczna wykonana przez dwdch badaczy zakonczyta sie wyrdznieniem 4
gtéwnych kategorii:

(1) Doswiadczenie w kontakcie z pacjentami z innych kregdw kulturowych,
(2) Postawy w stosunku do pacjentdw z innych kregdéw kulturowych,
(3) Konsekwencje braku wiedzy o réznych kulturach,

(4) Oczekiwania w odniesieniu do rozwoju kompetencji miedzykulturowych:
(a) potrzeba wrazliwosci kulturowej i empatii etnokulturowej, (b) rozwdj wiedzy
i umiejetnosci niezbednych w wielokulturowej opiece pielegniarskiej.

WNIOSKI: Analiza literatury polskiej na temat kompetencji kulturowej pielegniarek OIT i ich
potrzeb edukacyjnych w tej dziedzinie pokazuje, ze nie istniejg badania bezposrednio
zwigzane z tym tematem, w zwigzku z tym trudno jest odpowiedzie¢ na gtéwne pytanie
badawcze.

Jednakze, na podstawie artykutéw zakwalifikowanych do analizy, ktére odnoszg sie do
kompetencji kulturowych pielegniarek reprezentujacych rézne dziedziny pielegniarstwa i do
ich potrzeb edukacyjnych w kwestii opieki wielokulturowej, mozemy wskaza¢ braki w
wiedzy, umiejetnosciach i postawach, ktéore dotyczg rowniez pielegniarek OIT. Przede
wszystkim, pielegniarki w Polsce nie czujg sie przygotowane do kompetentnej opieki nad
pacjentami reprezentujgcymi inne kregi kulturowe, z ktérymi majg coraz czestszy kontakt w
swojej praktyce. W zwigzku z tym istnieje pilna potrzeba zwiekszenia stanu wiedzy,
umiejetnosci i ksztattowania postaw w zakresie wielokulturowej profesjonalnej opieki
pielegniarskiej.

REPUBLIKA CZESKA

Przeszukanie bazy PubMed dostarczyto pewnych Zrddet; jednakze, ich tresé nie byta istotna
dla tematu badan. Natomiast w rezultacie przeszukania bazy Science Direct znaleziono jeden
artykut (Hladik, Jadama, 2016), ale tematem badania kompetencji kulturowych byli
wyltgcznie studenci kierunkéw nauk o zdrowiu w Republice Czeskiej. W zwigzku z tym, ze nie
znaleziono zadnych wynikéw w jezyku angielskim, sprawdzono krajowg baze danych w
Czechach oraz przeszukano baze Google Scholar.
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W wyniki wyszukiwania Medivik znaleziono jeden artykut (Strakova, Scholtzova, 2012).
Celem tego badania byto poréwnanie wiedzy ogdlnej pielegniarek na temat pielegniarstwa
wielokulturowego w Czechach i Stowacji oraz opisanie barier w opiece nad pacjentami
innymi pod wzgledem narodowym i etnicznym. Najczestszymi barierami w zapewnieniu
opieki pielegniarskiej pacjentom z mniejszosci narodowych/etnicznych bylty bariery
komunikacyjne, inne typy zachowania i inne tradycje/przyzwyczajenia (Strakovd, Scholtzova,
2012). W badaniu tym sprawdzono jedynie wiedze na temat opieki wielokulturowej, ale nie
kompetencje i potrzeby edukacyjne. Na podstawie zaprezentowanych barier w zapewnieniu
opieki pielegniarskiej pacjentom z réznych kregdéw kulturowych mozemy jedynie wysuwaé
hipotetyczne tezy na temat potrzeb edukacyjnych takich jak komunikacja, tradycje réznych
kultur, szczegdlne zachowania w innych kulturach.

Poza wyszukanymi publikacjami, istniejg prace licencjackie na temat opieki wielokulturowej,
w szczegdlnosci analizujgce poziom wiedzy pielegniarek ma temat wybranych aspektéw
transkulturowej opieki pielegniarskiej. W pracach tych wykorzystano kwestionariusze, ktére
nie byty standaryzowane. Badania prowadzono w grupie pielegniarek pracujgcych w réznych
obszarach pielegniarstwa (nie tylko pielegniarki OIT). Jakos¢ metodologiczna tych prac jest
niska. Wiarygodnosc i rzetelno$¢ wykorzystanych kwestionariuszy jest nieznana.

Podczas przeszukiwania bazy Google Scholar odnaleziono jedng prace licencjackg studenta
na temat wielokulturowej opieki w OIT. Praca zawierata analize pracy pielegniarskiej na
oddziale intensywnej opieki. Gtéwnym celem pracy byta analiza wiedzy pielegniarek na
temat rdznic w opiece pielegniarskiej nad umierajgcymi pacjentami pochodzgcymi i innych
kregéw kulturowych lub tez wyznajacych inng religie. Pielegniarki oszacowaty swojg wiedze
na ten temat jako niewystarczajgcg. Wedtug pielegniarek nie ma wystarczajgcej ilosci
dostepnych materiatéw informacyjnych na ten temat (Spratekovd, 2012). Jakos¢
metodologiczna tej pracy byta niska.

Jesli chodzi o literature na temat opieki pielegniarskiej w OIT w Republice Czeskiej istniejg
pewne braki. W wyniku analizy literatury na temat transkulturowej / wielokulturowej opieki
mozna stwierdzi¢ ze istnieje ograniczona liczba prac na ten temat, albo prace te skupiajg sie
na innych aspektach niz poziom kompetencji kulturowych czy tez potrzeby edukacyjne — na
przyktad na problemie hospitalizowania cztonkdw mniejszosci ukrainskiej w szpitalach w
Republice Czeskiej (Huddackovd, Brabcovd, 2011) czy uzycie piktogramu w zapewnieniu
opieki pielegniarskiej dla kobiet ze spotecznoéci wietnamskiej (Chraskova, Simdnkova, 2009).

Brakuje recenzowanych prac na temat wielokulturowej opieki pielegniarskiej na oddziatach
intensywnej terapii. Poziom kompetencji kulturowych pielegniarek OIT w Republice Czeskiej
nie zostat jeszcze zbadany, brak jest bowiem prac na ten temat. Na podstawie
przeprowadzonej analizy mozna wyciggngé wniosek, e zapotrzebowanie na
przeprowadzenie badan empirycznych na temat kompetencji kulturowych i potrzeb
edukacyjnych w zakresie wielokulturowej opieki pielegniarskiej w OIT w Republice Czeskiej
jest duze.
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TABELA 4. PODSUMOWANIE BADAN ZAWARTYCH W ANALIZIE

No PIERWSZY TYTUL PUBLIKACI ROK CEL BADANIA METODA BADANIA,
AUTOR PUBLIKAC)I NARZEDZIE
BADAWCZE,
1 Hladik, Wielokulturowe 2016 Stwierdzenie poziomu Badanie posrod
Jadama kompetencje studentow kompetencji 516 studentéw
zawodow polegajgcych miedzykulturowych studentéw  zawoddow
na pomocy innym: zawodow polegajacych na polegajacych na
poréwnanie pomocy innym w Czechach i pomocy innym
miedzykulturowe Gambii; stwierdzenie Skala
Zomliedzy Europq a Eotenqalnychhroznlc w Wielokulturowy
frykq qmdporllertac omied ch Kompetencji
mle' ;y ulturowyc Pomle zy Studentow
tymi dwoma grupami. Zawodéw
Polegajacych na
Pomocy Innym
(MCSHPS)
2 Strakova, Znalosti vSeobecnych 2012 Poréwnanie wiedzy ogdlnej Ankieta
Scholtzova sester v péci o jedince pielegniarek w Czechach i na K . .
. i . - N . westionariusz
rGznych narod( a etnik. Stowacji w temacie
. stworzony przez
. . Lo wielokulturowego .
Wiedza pielegniarki . ) o . autorow
o . pielegniarstwa i opisanie barier
ogdlnej na temat opieki c P ! i
nad pacjentem z innego W opiece nfa paCJen'taml z
kraiu i innei etni . innego kraju lub pacjenta
raju i innej etnicznosci c e
odmiennego etnicznie
3 Spratekovd  Multikulturni aspekty 2012 Stwierdzenie jak pielegniarki Ankieta
zecelz) Umlt-’alj<I.CI. zcl).ste?iy p}:)lnforrnowane o) Kwestionariusz
s.pe ty opieki . rc')znlcaf: w.o.plece stworzony przez
wielokulturowej nad pielegniarskiej nad .
L . o . . . autorow
umierajgcymi umierajacymi pacjentami z
pacjentami krajow kulturowo lub religijnie
innych
4 Hudatkova, Problematika 2011 Ustalenia w sprawie Wywiady
Brabcova hospitalizace pfislusnikl najczestszego typu

ukrajinské mensiny v
nemocnicich v Ceské
republice. Problem
hospitalizacji cztonkéw
ukrairiskej mniejszosci
narodowej w szpitalach
na terenie Republiki
Czeskiej

ubezpieczenia mniejszosci
ukrainskej, pozostajacej
legalnie na terenie Republiki
Czeskiej.

Odwzorowanie doswiadczen
mniejszosci ukrainskiej
zwigzanych z hospitalizacjg, ze
szczegblnym uwzglednieniem
preferencji opiekunai
zrozumienie dostarczonych
informacji.

Odwzorowanie opinii
migrantow w sprawie jakosci
opieki

kwestionariusz
stworzony przez
autorow
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Vyuziti piktogramu pfi 2009

Kvtovni Stworzenie piktogramow i Ankieta
poskytovani

5 Chraskova,

Simankova wprowadzenie ich do uzytku . .
oSetfovatelské péce przez potozne, w szczegc)nllnos'ci Kwestionariusz
7end i 4 ! stworzony przez
zenam yletnamske na oddziatach potozniczych w . yp
komunity. . autorow

formie broszury
Uzycie piktogramdow w z
opiece pielegniarskiej
kobiet z spotecznosci
wietnamskiej
StOWENIA

Biorgc pod uwage kryteria sprecyzowane w projekcie dotyczace wigczenia do analizy
zbadano trzy czasopisma: Obzornik zdravstvene nege (Slovenian Nursing Review), wydawany
przez Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek; Revija za zdravstvene vede (Magazyn o Naukach
Medycznych) wydawany przez Wydziat Nauk Medycznych w Novo mesto (Fakulteta za
zdravstvene vede Novo mesto) i Zdravstveno varstvo (Stowenski Magazyn o Zdrowiu),
wydawany przez Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego Stowenii (Nacionalni institut za javno
zdravje). Stwierdzono, ze w zadnym z tych pism nie zostat opublikowany artykut dotyczgcy
wielokulturowego pielegniarstwa w OIT. Znaleziono jeden artykut na temat kompetencji
kulturowych (Kompetencje Kulturowe Pielegniarek i Potoznych (2013), ktéry ma charakter
zawodowy, i jeden artykut o charakterze naukowym, ktéry odnosi sie do wielokulturowosci
w potaczniu z opieka pedagogiczng w edukacji wyzszej (Opieka pedagogiczna nad
zagranicznymi studentami pielegniarstwa: studium przypadku, 2016).

Tres¢ obu artykutdéw zostata zaprezentowana w streszczeniach prac:

Kompetencje kulturowe pielegniarek i potoznych, I. Loredan, M. Prosen (2013)
STRESZCZENIE

W czasach globalnej migracji, bardzo wazine jest aby pielegniarki i potozne posiadty
adekwatng wiedze na temat réznych kultur, ktéra umozliwi im zapewnienie efektywnej i
kompetentnej kulturowo opieki pielegniarskiej i potozniczej. Pielegniarki i potozne muszg by¢
w stanie rozpoznaé rdznice kulturowe, wartosci i ich znaczenie dla pacjenta, jego rodziny
i szerszej spotecznosci. Obserwacje te stanowig podstawe do podejmowania decyzji
i zachowania integralnosci kulturowej podczas zapewniania opieki pielegniarskiej
i potozniczej. Kompetencja kulturowa jest zdefiniowana jako proces majgcy na celu
osiggniecie umiejetnosci efektywnej interakcji z ludiZmi réznymi kulturowo zgodnie
z kontekstem kulturowym i pochodzeniem pacjenta. Model kompetencji kulturowych
wedtug  Campinha-Bacote jest najczesciej uzywanym modelem kompetencji kulturowych
w codziennym zapewnieniu opieki zdrowotnej. Model ten jest zdefiniowany jako
dynamicznie trwajgcy proces, ktéry obejmuje integracje swiadomosci kulturowej, wiedzy
kulturowej, umiejetnosci kulturowych, zderzenie kulturowe i pragnienia kulturowe.
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Wszystkie pie¢ czynnikdow tworzg wspodlnie kompetencje kulturowe. Kompetencje kulturowe
stanowig element integralny w eliminowaniu rozbieznosci w opiece zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: kultura, kompetencje kulturowe, pielegniarstwo, pofoznictwo, rozbieznosci
w opiece zdrowotnej

Opieka pedagogiczna nad zagranicznymi studentami pielegniarstwa: studium przypadku,
Simona Hvali¢ Touzery, M. Smodis, S. Kaldender Smajlovi¢ (2016)

STRESZCZENIE

Wstep: Wielokulturowos$é, globalizacja i internacjonalizm stanowig nieunikniony czynnik
rozwoju, ktéry ma wptyw na edukacje wyzszg jak réwniez na prace w srodowisku klinicznym.
Wczesniejsze badania zwracajg uwage na fakt, ze mentorzy kliniczni nie posiadaja
kompetencji wielokulturowych. Celem tego badania byto sprawdzenie doswiadczenia w
opiece pedagogicznej mentoréw klinicznych i nauczycieli akademickich.

Metody: Podejscie jakoSciowe zostato wybrane do sprawdzenia doswiadczenia mentoréw
klinicznych i nauczycieli akademickich w kwestii opieki pedagogicznej nad zagranicznymi
studentami pielegniarstwa w jednej z instytucji zajmujacych sie edukacjg wyzszg. Dane
zostaty zebrane w styczniu 2014, przy uzyciu techniki wywiadu grupowego i kwestionariusza
potstrukturalnego jako narzedzia badawczego. Grupa badana sktadata sie z szesciu
mentoréw klinicznych i nauczycieli akademickich. Wywiady zostaty transkrybowane
i poddane analizie wedtug ogdlnej metody indukcyjne;j.

Wyniki: Odpowiedzi zostaty utozone wedtug kategorii i podzielone na 5 gtéwnych tematéw:
Swiadomos¢ kulturowa, wiedza na temat rdznic kulturowych, umiejetnosci kulturowych,
powigzania miedzynarodowe i che¢ edukacji w kwestii sSwiadomosci kulturowej. Kategorie te
ukazujg doswiadczenia respondentéw w temacie wielokulturowosci, charakterystyke opieki
pedagogicznej nad studentami miedzynarodowymi, che¢ zaznajomienia sie z innymi
kulturami i bariery jezykowe. Kompetencja kulturowa ma pozytywny wptyw na jakos¢ opieki
pielegniarskiej, zwiekszenie motywacji do uzyskania nowej wiedzy i wywotuje pozytywne
podejscie do internacjonalizmu i szkolenia praktycznego.

Omodwienie i podsumowanie: Osoby pytane zgodzity sie, ze obustronne poszanowanie
roznych kultur jest wazne. Wyrazili oni che¢ lepszego zrozumienia rdéznic kulturowych.
Mentorzy nie potrzebowali zadnego specjalnego szkolenia, aby przejgé opieke nad
zagranicznymi studentami. Bariery jezykowe i obawy stopniowo zmniejszaty sie. Wyniki
badania wptyng na zrozumienie specyficznego po wzgledem kulturowym doradztwa
zagranicznym studentom pielegniarstwa, ktore powinno by¢ dostosowane do wartosci
kulturowych, wierzen i tradycji.

Stowa kluczowe: wielokulturowosé; szkolenia praktyczne studentéow miedzynarodowych,
internacjonalizm w szkolnictwie wyzszym:;
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MONOGRAFIA NAUKOWA

Kompetencje kulturowe pielegniarek dyplomowanych B. Filej, BM Kauci¢, K. Breznik, T.
Razlag Kolar (2016)

STRESZCZENIE

Wstep: Zyjemy w spoteczenstwie, ktére sktada sie z ludzi o réinych pogladach,
przyzwyczajeniach, tradycjach i doswiadczeniu. JesteSmy czescia spoteczeristwa
wielokulturowego. Rdéznice pomiedzy ludZmi sg wielowarstwowe, réwniez w podejsciu do
tematu zdrowia i choroby. Aby pielegniarka dyplomowana mogta zapewni¢ dobrej jakosci i
bezpieczng opieke pielegniarskg musi posiada¢ kompetencje kulturowe. Celem tego badania
byto okreslenie poziomu kompetenc;ji kulturowych pielegniarek dyplomowanych.
Metodologia: Przeprowadzono nieeksperymentalne badanie ilosciowe. W celu okreslenia
stopnia kompetencji kulturowych pielegniarek dyplomowanych uzyto ujednoliconego
kwestionariusza Narzedzie Samooceny Kompetencji Kulturowych.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 102 respondentdéw, srednio z 21 letnim doswiadczeniem
zawodowym i przecietnie w wieku 41,93. 62 respondentdéw posiadato wyksztatcenie wyzsze,
11 to absolwenci uniwersytetu i 19 posiadato studia podyplomowe. 72,5% pielegniarek
dyplomowanych biorgcych udziat w badaniu posiada dobrg wiedze na temat réznorodnosci
wielu grup etnicznych i mozna je zdefiniowac jako kompetentne kulturowo. Stwierdzono
rowniez, ze wiek, pte¢, doswiadczenie zawodowe i wyksztatcenie statystycznie rzecz biorgc
nie ma wielkiego wptywu na kompetencje kulturowe pielegniarek dyplomowanych.
Omdwienie: Badanie pokazato, ze pielegniarki dyplomowane posiadajg wysoki stopien
kompetencji kulturowych. W poréwnaniu z poprzednim badaniem, nasze rezultaty sg
stosunkowo zaskakujgce i mogg rowniez by¢ rezultatem stosunkowo wysokiego postrzegania
wilasnych kompetencji kulturowych. Rezultaty te bedg z pewnoscig stuzyé jako baza do
dalszych badan w tej dziedzinie.

Stowa kluczowe: wielokulturowosé, kompetencje kulturowe, pielegniarka dyplomowa,
opieka zdrowotna

1.2 ANALIZA KOMPETENCIJI KULTUROWYCH ORAZ POTRZEB
EDUKACYIJNYCH PIELEGNIAREK W ZAKRESIE MIEDZYKULTUROWEJ
OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ W OIT — WYNIKI BADAN EMPIRYCZNYCH

Pytania badawcze

(1) Jaki jest poziom kompetencji kulturowych pielegniarek OIT w Polsce, Stowenii,
Republice Czeskiej i innych panstwach cztonkowskich EfCCNa?

(2) Jakie sg potrzeby edukacyjne pielegniarek OIT w Polsce, Stowenii, Republice Czeskiej i
w innych panstwach cztonkowskich EfCCNa w zakresie opieki wielokulturowej?
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(3) Jak kompetencje kulturowe, potrzeby edukacyjne i kraj pochodzenia pielegniarek ICU
korelujg ze sobg?

Badania przekrojowe wsrdd pielegniarek OIT prowadzono w okresie kwiecied — maj 2017.
Badania prowadzono z wykorzystaniem kwestionariuszy online oraz metoda tradycyjng z
wykorzystaniem kwestionariuszy w wersji papierowe;.

Uczestnicy badania

598 pielegniarek pracujgcych w OIT w krajach europejskich takich jak Polska, Stowenia,
Republika Czeska oraz w innych panstwach cztonkowskich EfCCNa.

Kryteria wiqczenia do badania:
- Pielegniarki intensywnej terapii
- Swiadoma zgoda na udziat w badaniu

Kryteria wykluczenia:
- Pielegniarki pracujace w srodowisku OIT jako pielegniarki anestezjologiczne

- Brak zgody na udziat w badaniu

Narzedzia badawcze

Kwestionariusz ankiety, ktory sktadat sie z 76 pytan, podzielony na 3 czesci:

- Narzedzie badajace kompetencje kulturowe pielegniarek OIT: Skala Kompetencji
Kulturowych Personelu Medycznego (HPCCI) ktory zostat opisany w: Schwarz JL,
Witte R, Sellers SL, Luzadis RA, Weiner JL, Doming-Snyder E, Page JE., Development
and psychometric assessment of the Healthcare Provider Cultural Competence
Instrument. INQUIRY: The Journal of Health Care Organisation, Provision, and
Financing. 2015; 1-8. DOI: 10.1177/0046958015583696 / Autorzy wyrazili zgode na
wykorzystanie narzedzia badawczego.

- Narzedzie oceniajgce potrzeby edukacyjne pielegniarek OIT w zakresie opieki
wielokulturowej na oddziatach intensywnej terapii (kwestionariusz stworzony przez
grupe projektowg po dokonaniu przegladu literatury).

- Czes¢ tzw. metryczkowa

Kwestionariusz zostat przygotowany w jezyku angielskim, nastepnie przettumaczono go na
jezyki krajow biorgcych udziat w projekcie (PL, SL, CZ), a nastepnie dokonano adaptacji
kulturowej narzedzia w tych krajach.

Gromadzenie danych

Kwestionariusz online w 4 jezykach (PL, SL, CZ i angielski) zostat przygotowany na platformie
administratora projektu a link do niego zostat wystany do partneréw: PL, SL, CZ i EfCCNa.
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KWESTIE ETYCZNE

Protokdt badania zostat zaakceptowany przez Komisje Etyczng Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Polska — numer decyzji 4/4/2017 z 6 kwietnia 2017.

Respondenci otrzymali petng informacje na temat celu badania i procesie zbierania danych —
informacje na temat celu badania i jego przebiegu zostaty przedstawione we wstepie to
narzedzia badawczego. Kazdy uczestnik byt zapewniony o anonimowosci i poufnosci
zebranych danych i poinformowany o prawie do dobrowolnego wycofania sie z badania w
kazdej chwili. Wypetnienie ankiety online rozumie sie jako wyrazenie zgody na uczestnictwo
w badaniu.

WYNIKI:

Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanych pielegniarek

598 (100% przebadanych pielegniarek) pielegniarek OIT uczestniczyto w badaniu.
Narodowos$¢ i pochodzenie etniczne badanych pielegniarek byta réznorodna. W celu
dokonania analizy statystycznej podzielono je na 4 gtéwne grupy: 155 pielegniarek (25.92%)
z Polski, 218 pielegniarek (36.45%) z Republiki Czeskiej, 97 pielegniarek (16.22%) ze Stowenii
i 128 pielegniarek (21.40%) z innych krajéw na Swiecie, réznych narodowosci: Szwecja,
Polska, lzrael, Finlandia, Dania i wiele innych, reprezentujgcych 20 réinych krajow (dalej
opisanych jako jedna grupa: grupa pielegniarek zréznicowana narodowosciowo).

Sredni wiek badanych pielegniarek wynosit 39.41. W przypadku pielegniarek czeskich
- 37.58 (+ 9.22 SD); w przypadku pielegniarek reprezentujgcych rézne kraje na Swiecie -
45.11 (+ 11.36 SD); w przypadku polskich pielegniarek- 37.88 (+ 10.8 SD) i w przypadku
pielegniarek stowenskich - 38,5 (+ 11.07 SD).

Wiekszos¢ z badanych pielegniarek to kobiety (522; 87.3%): w przypadku pielegniarek
czeskich 204 (93.6%); w przypadku pielegniarek reprezentujacych rézne kraje na swiecie: 114
(89.1%), w przypadku polskich pielegniarek - 133 (85.8%) i w przypadku Stowenii - 71 (73.2%)
(Tabela 5).

Tabela 5. PtEC PIELEGNIAREK BIORACYCH UDZIAt W BADANIU

Pte¢ Pielegniarki  Pielegniarki | Pielegniarki | Pielegniarki Suma
czeskie réznych polskie stowenskie catkowita
narodowosci
n % n % n % n % n %
Kobiety 204 936 114 89.1 133 858 71 73.2 522 873
Mezczyzni 14 6.4 14 109 22 142 26 268 76 12.7
Suma catkowita 218 100.0 128 100.0 155 100.0 97 100.0 598 100.0
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Posrod tych oséb, ktore wskazaty swojg przynaleznosc¢ religijng (493; 82.4%),

wiekszos¢€ to:

W przypadku pielegniarek czeskich: katolicy (81; 54.7%) i ateisci (63; 42.6%);

W przypadku pielegniarek z grupy o réznych narodowosciach: katolicy (39; 39.8%),
ateisci (28; 28.6%), i Zydzi (15; 15.3%);

W przypadku polskich pielegniarek: katolicy (133; 97.1%);

W przypadku stoweniskich pielegniarek: katolicy (71; 87.7%) i ateisci (10; 12.3%).

Posréd tych respondentéw, ktdrzy okreslili swojg edukacje zawodowq (492; 82.3%)

wiekszos¢ to:

W przypadku pielegniarek czeskich: pielegniarki ze specjalizacja (76; 36%) i
pielegniarki dyplomowane (52; 24.6%);

W przypadku pielegniarek réznej narodowosci: pielegniarki z tytutem licencjata w
pielegniarstwie (44; 34.6%) i pielegniarki z tytutem magistra pielegniarstwa (39;
30.7%);

W przypadku polskich pielegniarek: pielegniarki z tytutem magistra pielegniarstwa
(73; 47.1%) i pielegniarki z tytutem licencjata w pielegniarstwie (45; 29%);

W przypadku pielegniarek ze Stowenii: pielegniarki dyplomowane (70; 72.2%),
opiekun (np. oséb starszych) (19; 19.6%).

Srednia dtugoé¢ doswiadczenia zawodowego pielegniarek wynosita 16.99 lat. W

przypadku pielegniarek czeskich: 16,65 (+ 9,65 SD); w grupa pielegniarek zréznicowanej
narodowosciowo: 20,58 (£ 10,81 SD); posrdd polskich pielegniarek: 15,13 (£ 10,09 SD) i
posréd pielegniarek ze Stowenii: 15,9 (£ 9,82 SD). Najdtuzsze doswiadczenie w zawodzie

posiadaty pielegniarki reprezentujgce rézne kraje Swiata a najkrétsze Polki.

TABELA 6. SREDNIE DOSWIADCZENIE W ZAWODZIE PIELEGNIARKI (W LATACH)

Kraj Wyniki

n X Me Min. Max. Q1 Q3 SD
Pielegniarki czeskie 217 16.65 16.00 1.00 42.00 8.00 24.00 9.65
Pielegniarki o réinej 128 20.58 19.00 1.00 45.00 12.00 28.00 10.81
narodowosci
Pielegniarki polskie 152 15.13 12.00 1.00 38.00 7.00 23.00 10.09
Pielegniarki stowenskie 92 15.90 15.00 1.00 39.00 9.00 22.00 9.82

Srednia dtugo$é doswiadczenia w zawodzie pielegniarki OIT to 13.84 lat: posréd

pielegniarek czeskich: 12.98 (+ 8,91 SD); posrdd pielegniarek z grupy zrdznicowanej
narodowosciowo: 15.94 (+ 10.39 SD), posrdod polskich pielegniarek - 12.98 (+ 9.35 SD) i
posréd pielegniarek ze Stowenii 14.42 (+ 10.17 SD). Najdtuzsze doswiadczenie jako
pielegniarki OIT posiadaty pielegniarki reprezentujgce rézne kraje swiata, najkrétsze Polki.
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TABELA 7. SREDNIE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE JAKO PIELEGNIARKA OIT

Panstwo

Pielegniarki czeskie

Pielegniarki réznych

narodowosci
Pielegniarki polskie

Pielegniarki stowenskie

213
124

149
91

x|

12.98

15.94

12.98

14.42

12.00
14.00

10.00
14.00

Rezultaty
Min. Max. Ql
1.00 41.00 5.00
1.00 44.00 8.00
1.00 38.00 5.00
1.00 39.00 6.00

Q3 SD
20.00 8.91
23.50 10.39
20.00 9.35
21.00 10.17

Czestotliwos¢ podrdzy zagranicznych roznita sie statystycznie posréd 4 grup (p <0.001).
Pielegniarki z grupy zréznicowanej narodowo podrdzowaty najczesciej (39.7% regularnie i
36.7% czesto). Posréd pielegniarek ze Stowenii 40.2% podrézowato czesto i 42.3% rzadko.
Pielegniarki z Czech i Polski podrézowaty za granice rzadko (odpowiednio 45.4% i 45.2%).

TABELA 8.CzY KIEDYKOLWIEK ODWIEDZILES INNE KRAJE?

Czestotliwos¢ podrdzy zagranicznych

Regularnie
Bardzo czesto
Czesto

Rzadko

Nigdy

Suma catkowita

x> test

cz Réine PL
narodowosci
n % n % n % n
27 12.4 38 39.7 8 5.2 8
29 13.3 28 219 20 12.9 6
55 | 252 47 367 38 245 39
99 45.4 15 11.7 70 45.2 41
8 3.7 0 0.0 19 123 3
218 100.0 128 100.0 155 '100.0 97

X3(12)=106.97 p<0.001

Suma
catkowita

% n %

8.3 81 13.6
6.2 83 13.9
40.2 179 | 29.9
423 225 376

3.1 30 5.0

100.0 598 100.0

119 pielegniarek czeskich (54.8%), 110 pielegniarek rdéznych narodowosci (89.4%), 95
polskich pielegniarek (61.3%) i 80 pielegniarek ze Stowenii (86.2%) przyznato, ze posiada
umiejetnosé postugiwania sie jezykami obcymi.

TABELA 9. CzY POSLUGUIJESZ SIE JEZYKIEM OBCYM?

Umiejetnos¢ postugiwania sie jezykiem

obcym

Tak
Nie

Suma catkowita

n
119

98

Réine PL
narodowosci
% n % n % n
548 110 894 95 613 80
452 13 106 60 38.7 13
217 /100.0 123 100.0 155 100.0 93

Suma
catkowita
% n %
86.2 404 68.7
14.0 184 @ 31.3
100.0 588 | 100.0
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38 pielegniarek czeskich (17.5%), 24 pielegniarek roznych narodowosci (19.2%), 7 polskich
pielegniarek (4.5%) i 2 pielegniarki ze Stowenii (2.1%) wzieto udziat w szkoleniach na temat
pielegniarstwa wielokulturowego.

TABELA 10. Czy BRALES UDZIAt W SZKOLENIACH NA TEMAT PIELEGNIARSTWA WIELOKULTUROWEGO?

Uczestnictwo w szkoleniach na temat Cz Réine PL SL Suma
pielegniarstwa wielokulturowego narodowosci

n % n % n % n % n %
Tak 38 17.5 24 19.2 7 4.5 2 2.1 71 12.0
Nie 179 825 101 80.8 148 955 94 979 522 88.0
Suma 217 1 100.0 125 100.0 155 100.0 96 100.0 593 100.0

Poziom kompetencji kulturowych pielegniarek OIT w Polsce, Stowenii,
Republice Czeskiej i innych panstw cztonkowskich EfCCNa

W tej czesci przedstawiono rezultaty analizy materiatu zebranego przy uzyciu Skali
Kompetencji Kulturowych Personelu Medycznego (HPCCI) (49 pytan podzielonych na 5
sekcji)

1. Swiadomosé i wrazliwoéé w odniesieniu do kompetencji kulturowych

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Pochodzenie etniczne jest
najwazniejszym czynnikiem okreslajgcym przynalezno$¢ kulturowg cztowieka to
pielegniarki polskie (3.9), nastepnie stowenskie (2.94), czeskie (2.7) i pielegniarki réznych
narodowosci (1.34). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6).
Pielegniarki polskie najczesciej wskazywaty na odpowiedz ,zgadzam sie” (33.6%),
pielegniarki czeskie i stowenskie ,raczej sie zgadzam”: (odpowiednio 23.1% i 29.9%); i
pielegniarki reprezentujgce rézne narodowosci “nie zgadzam sie” (39.1%).

TABELA 11. POCHODZENIE ETNICZNE JEST NAJWAZNIEJSZYM CZYNNIKIEM OKRESLAJACYM PRZYNALEZNOSC KULTUROWA CZLOWIEKA

Q1 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

Cz 216 2.70 3.00 4 50 0.00 6.00 1.60
23.1%

Rdzne narodowosci 128 1.34 1.00 1 50 0.00 6.00 1.48
39.1%

PL 152 3.90 4.00 5 51 0.00 6.00 1.65
33.6%
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SL 97 2.94 3.00 4 29 0.00 6.00 1.69
29.9%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Osoby pochodzace z tego
samego kregu kulturowego myslg i dziatajg podobnie to pielegniarki stowenskie (3.91),
nastepnie czeskie (3.88), polskie (3.75) i pielegniarki réznych narodowosci (2.49). Wyniki
ukazujg sredniag w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki najczesciej
odpowiadaty “raczej sie zgadzam” (43.1% pielegniarki czeskie, 30.5% pielegniarki
repezentujace rozne kraje na swiecie, 26.7% pielegniarki polskie i 42.3% stoweniskie).

TABELA 12. OSOBY POCHODZACE Z TEGO SAMEGO KREGU KULTUROWEGO MYSLA I DZIALAJA PODOBNIE

Q2 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 218 3.88 4.00 4 94 0.00 6.00 1.28
43.1%
Roézne narodowosci 128 2.49 2.00 4 39 0,00 6.00 1.76
30.5%
PL 150 3.75 4.00 4 40 0.00 6.00 1.54
26.7%
SL 97 3.91 4.00 4 41 0.00 6.00 1.37
42.3%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Wiele aspektow kulturowosci
wpltywa na zdrowie i opieke zdrowotng to pielegniarki réznych narodowosci (4.73),
nastepnie Polacy (4.6), Czesi (4.45) i pielegniarki ze Stowenii (4.37). Wyniki ukazujg Srednig w
siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki najczesciej odpowiadaty: “zgadzam
sie” (46.8% pielegniarki czeskie, 43% pielegniarki reprezentujace rézne narodowosci, 33.8%
Polki i 46.4% pielegniarki ze Stowenii).

TABELA 13. WIELE ASPEKTOW KULTUROWOSCI WPLYWA NA ZDROWIE 1 OPIEKE ZDROWOTNA

Q3 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 218 4.45 5.00 5 102 0.00 6.00 1.18
46.8%
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Rdzne narodowosci 128 4,73 5.00 5 55 0.00 6.00 1.18

43.0%

PL 151 4.60 5.00 5 51 1.00 6.00 1.17
33.8%

SL 97 4.37 5.00 5 45 0.00 6.00 1.26
46.4%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Aspekty réinorodnosci
kulturowej powinny by¢ oceniane dla kazdej pojedynczej osoby, grupy i organizacji to
pielegniarki o roznej narodowosci (4.6), nastepnie Polki (4.51), pielegniarki ze Stowenii (4.25)
i pielegniarki czeskie (3.52). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6).
Pielegniarki réznej narodowosci, pielegniarki polskie i ze Stowenii najczesciej odpowiedziaty
»Zzgadzam sie” (odpowiednio 42.9%, 46.5% i 40.9% ). Pielegniarki czeskie w wiekszosci
odpowiedziat: ,,raczej sie zgadzam” — 27.6%.

TABELA 14. ASPEKTY ROZNORODNOSCI KULTUROWEJ POWINNY BYC OCENIANE DLA KAZDEJ POJEDYNCZEJ OSOBY, GRUPY |
ORGANIZACII

Q4 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 217 3.52 4.00 4 60 0.00 6.00 1.57
27.6%
Rézne narodowosci 126 4.60 5.00 5 54 0.00 6.00 1.36
42.9%
PL 142 4.51 5.00 5 66 0.00 6.00 1.20
46.5%
SL 93 4.25 5.00 5 38 1.00 6.00 1.43
40.9%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej nie zgodzili sie ze stwierdzeniem: Je$li mam wiedze na
temat kregu kulturowego, z ktérego pochodzi dana osoba, nie musze juz oceniac jej
osobistych preferencji dotyczacych opieki zdrowotnej to pielegniarki réznych narodowosci
(0.98), nastepnie pielegniarki czeskie (1.49), pielegniarki ze Stowenii (1.62) i pielegniarki
polskie (2.01). Wyniki ukazujg Srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane
pielegniarki najczesciej wskazaty na odpowiedz “nie zgadzam sie” (50% pielegniarki czeskie,
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35.8% pielegniarki polskie, 45.8% pielegniarki ze Stowenii) lub: “zdecydowanie sie nie
zgadzam” (43.3% pielegniarek réznych narodowosci).

TABELA 15. JESLI MAM WIEDZE NA TEMAT KREGU KULTUROWEGO, Z KTOREGO POCHODZI DANA OSOBA, NIE MUSZE JUZ OCENIAC JE)
OSOBISTYCH PREFERENCJI DOTYCZACYCH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Q5 Analiza statystyczna

n X Me Moda Wartosé Min. Max. SD

mody

Cz 214 1.49 1.00 1 107 0.00 6.00 1.21
50.0%

Rézne narodowosci 127 0.89 1.00 0 55 0.00 6.00 1.22
43.3%

PL 151 2.01 2.00 1 54 0.00 6.00 1.49
35,8%

SL 96 1.62 1.00 1 44 0.00 5.00 1.45
45.8%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili ze stwierdzeniem: Duchowos¢ i przekonania
religijne s3 wazne dla wielu grup kulturowych to pielegniarki réznej narodowosci (5.07),
nastepnie pielegniarki z Polski (4.89), pielegniarki z Czech (4.68) i pielegniarki ze Stowenii
(4.34). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Pielegniarki z Czech,
pielegniarki réznej narodowosci i pielegniarki ze Stowenii gtdwnie wskazaty na odpowiedz
»Zgadzam sie” (odpowiednio 42.1%, 49.2% i 95.5%). Pielegniarki polskie gtéwnie wskazaty na
odpowiedz: “zdecydowanie zgadzam sie” (41.1%).

TABELA 16. DUCHOWOSC | PRZEKONANIA RELIGIJNE SA WAZNE DLA WIELU GRUP KULTUROWYCH

Q6 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

Cz 216 4.68 5.00 5 91 1.00 6.00 1.00
42.1%

Rézne narodowosci 128 5.07 5.00 5 63 0.00 6.00 0.97
49.2%

PL 151 4.89 5.00 6 62 0.00 6.00 1.40
41.1%

SL 97 4.34 5.00 5 48 1.00 6.00 1.31
49.5%
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n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgadzali sie ze stwierdzeniem: Cztowiek moze identyfikowac
sie z wiecej niz jedng grupg kulturowg to pielegniarki o rdéznej narodowosci (5.03),
nastepnie pielegniarki polskie (4.18), pielegniarki z Czech (3.84) i pielegniarki ze Stowenii
(3.84). Wyniki ukazuja srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki
najczesciej wskazaty na odpowiedz: “zgadzam sie” (31.9% pielegniarki czeskie, 63.2%
pielegniarki réznych narodowosci i 43.8% Polki) i odpowiedz: “raczej sie zgadzam” (33.3%
pielegniarki ze Stowenii).

TABELA 17. CZtOWIEK MOZE IDENTYFIKOWAC SIE Z WIECEJ NIZ JEDNA GRUPA KULTUROWA.

Q7 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
(074 210 3.84 4.00 5 67 1.00 6.00 1.25
31.9%
Rézne narodowosci 125 5.03 5.00 5 79 2.00 6.00 0.76
63.2%
PL 144 4.18 5.00 5 63 0.00 6.00 1.33
43.8%
SL 96 3.82 4.00 4 32 0.00 6.00 1.56
33.3%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy w wiekszosci nie zgodzili sie ze stwierdzeniem: Bariery jezykowe sg
jedynymi trudnosciami dla oséb, ktére niedawno imigrowaty do Polski/Czech/Stowenii ...
to pielegniarki czeskie (1.2), nastepnie pielegniarki réznych narodowosci (1.21), pielegniarki
ze Stowenii (2.05) i pielegniarki polskie (2.39). Wyniki ukazujg $rednig w siedmiopunktowej
skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedz: “nie zgadzam
sie” (46.8% pielegniarki czeskie, 47.7% pielegniarki roznych narodowosci, 43.3% pielegniarki
ze Stowenii) lub odpowiedz: “raczej sie nie zgadzam” — 27.3% pielegniarki polskie.

TABELA 18. BARIERY JEZYKOWE SA JEDYNYMI TRUDNOSCIAMI DLA 0OSOB, KTORE NIEDAWNO IMIGROWALY DO
PoLsk1/CzECH/StOWENII ...

Q8 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 216 1.20 1.00 1 101 0.00 6.00 1.21
46.8%
Rézne narodowosci 128 1.21 1.00 1 61 0.00 6.00 1.25
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47.7%

PL 150 2.39 2.00 2 41 0.00 6.00 1.82
27.3%

SL 97 2.05 1.00 1 42 0.00 6.00 1.79
43.3%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy w wiekszosci zgodzili sie ze stwierdzeniem: Rozumiem, ze ludzie z
réoznych kregow kulturowych moga definiowac pojecie "opieka zdrowotna", w réiny
sposob to pielegniarki réoznej narodowosci (5.28), nastepnie pielegniarki czeskie (4.72), Polki
(4.66) i pielegniarki ze Stowenii (4.45). Wyniki ukazujg $rednig w siedmiopunktowej skali
Likerta (0-6). Badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedz: “zgadzam sie”
(51.2% pielegniarki czeskie, 55.5% pielegniarki réoznych narodowosci, 48.3% pielegniarki
polskie, i 43.2% pielegniarki ze Stowenii).

TABELA 19. ROZUMIEM, ZE LUDZIE Z ROZNYCH KREGOW KULTUROWYCH MOGA DEFINIOWAC POJECIE "OPIEKA ZDROWOTNA", W
ROZNY SPOSOB.

Q9 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 217 4.72 5.00 5 111 1.00 6.00 0.95
51.2%
Rézne narodowosci 128 5.28 5.00 5 71 3.00 6.00 0.63
55,5%
PL 149 4.66 5.00 5 72 0.00 6.00 1.04
48.3%
SL 95 4.45 5.00 5 41 1.00 6.00 1.24
43.2%

n-liczba obserwacji; X _érednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Mysle, ze wiedza na temat
roznych grup kulturowych pomaga mi w pracy z osobami, rodzinami, grupami i
organizacjami to pielegniarki réznych narodowosci (5.19) nastepnie pielegniarki polskie
(4.68), pielegniarki ze Stowenii (4.50) i pielegniarki czeskie (4.39). Wyniki ukazujg srednig w
siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: “zgadzam sie” (36.7 pielegniarki czeskie, 35.1% pielegniarki polskie i 42.7%
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pielegniarki ze Stowenii). Pielegniarki reprezentujgce rdéine kraje w wiekszosci
odpowiedziaty: “zdecydowanie sie zgadzam” (44.5%).

TABELA 20. MYSLE, ZE WIEDZA NA TEMAT ROZNYCH GRUP KULTUROWYCH POMAGA MI W PRACY Z OSOBAMI, RODZINAMI,
GRUPAMI | ORGANIZACJAMI.

Q1o Analiza statystyczna

n X Me Moda Wartosé Min. Max. SD

mody

Cz 215 4.39 5.00 5 79 0,00 6.00 1.18
36.7%

Roézne narodowosci 128 5.19 5.00 6 57 0,00 6.00 1.02
44.5%

PL 148 4.68 5.00 5 52 1,00 6.00 1.20
35.1%

SL 96 4.50 5.00 5 41 0.00 6.00 1.31
42.7%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Lubie pracowaé z ludimi,
ktorzy sg kulturowo odmienni ode mnie to pielegniarki réznych narodowosci (4.85),
nastepnie pielegniarki ze Stowenii (4.01), Polki (3.48) i pielegniarki z Czech (2.76). Wyniki
ukazujg sredniag w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki o rdznej
narodowosci oraz ze Stowenii najczesciej wskazywaty na odpowiedz: “zgadzam sie”
(odpowiednio 36.8% i 35.1%). Podczas gdy pielegniarki z Republiki Czeskiej i Polski w
wiekszosci odpowiedziaty: “ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam” (odpowiednio 50.2% i
33.1%).

TABELA 21. LUBIE PRACOWAC Z LUDZMI, KTORZY SA KULTUROWO ODMIENNI ODE MNIE.

Q11 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 213.0 2.76 3.00 3 107 0.00 6.00 1.28
50.2%
Rézne narodowosci 125.0 4.85 5.00 5 46 0.00 6.00 1.18
36.8%
PL 136.0 3.48 3.00 3 45 0.00 6.00 1.49
33.1%
SL 97.0 4.01 4.00 5 34 0.00 6.00 1.28
35.1%
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n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

2. Zachowania pielegniarek w odniesieniu do kompetencji kulturowych

Respondenci, ktorzy najczesciej uwzgledniajg kwestie kulturowosci podczas oceny sytuacji
pacjenta lub rodziny to pielegniarki polskie (3.47), nastepnie pielegniarki réznych
narodowosci (3.36), pielegniarki ze Stowenii (2.61) i pielegniarki czeskie (2.37). Wyniki
ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki z Republiki
Czeskiej i Stowenii najczesciej wskazywaty na odpowiedz: “czasami” (odpowiednio 40.8% i
32.6%). Pielegniarki roznych narodowosci w wiekszosci odpowiedziaty: “dos¢ czesto”
(22.8%), podczas gdy polskie pielegniarki odpowiedziaty: “zawsze” (20.9%).

TABELA 22, UWZGLEDNIAM KWESTIE KULTUROWOSCI PODCZAS OCENY SYTUAC)I PACJENTA LUB RODZINY.

Q12 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 201 2.37 2.00 2 82 0.00 6.00 1.48
40.8%
Rézne narodowosci 123 3.36 4.00 4 28 0.00 6.00 1.67
22.8%
PL 139 3.47 3.00 6 29 0.00 6.00 1.79
20.9%
SL 95 2.61 2.00 2 31 0.00 6.00 1.69
32.6%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najrzadziej podczas wykonywania pracy zawodowej poszukujg
informacji dotyczacych potrzeb kulturowych moich nowych pacjentéw i rodzin to
pielegniarki czeskie (1.83), pielegniarki ze Stowenii (1.86), Polki (2.64) i pielegniarki réznych
narodowosci (2.91). Wyniki ukazujg Srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane
pielegniarki z Republiki Czeskiej, réznych narodowosci i z Polski najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: “czasami” (odpowiednio 54.2%, 37.6% i 24.5%). Podczas gdy pielegniarki ze
Stowenii w wiekszosci odpowiedziat: “sporadycznie” (28.1%).

TABELA 23. PODCZAS WYKONYWANIA PRACY ZAWODOWEJ POSZUKUJE INFORMACJI DOTYCZACYCH POTRZEB
KULTUROWYCH MOICH NOWYCH PACJENTOW 1 RODZIN.

Q13 Analiza statystyczna

n X Me Moda = Wartosé Min. Max. SD
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mody

Cz 201 1.83 2.00 2 109 0.00 6.00 1.29
54.2%

Rézne narodowosci 125 291 2.00 2 47 0.00 6.00 1.62
37.6%

PL 143 2.64 2.00 2 35 0.00 6.00 1.69
24.5%

SL 96 1.86 2.00 1 27 0.00 6.00 1.55
28.1%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najrzadziej posiadali ksigzki i inne dostepne materialy, ktére pomagaja
im w zdobyciu informacji o pacjentach i rodzinach pochodzacych z réinych kultur to
pielegniarki czeskie (1.26), nastepnie pielegniarki ze Stowenii (1.36), pielegniarki réznych
narodowosci (1.59) i Polki (1.95). Wyniki ukazujg Srednig w siedmiopunktowej skali Likerta
(0-6). Badane pielegniarki réznych narodowosci, polskie i ze Stowenii najczesciej wskazywaty
na odpowiedz: “sporadycznie” (odpowiednio 30.9%, 31.3% i 37%). Podczas gdy pielegniarki
czeskie w wiekszosci odpowiedziaty: “nigdy” (45.2%).

TABELA 24. POSIADAM KSIAZKI | INNE DOSTEPNE MATERIALY, KTORE POMAGAJA MI W ZDOBYCIU INFORMACI O PACIENTACH |
RODZINACH POCHODZACYCH Z ROZNYCH KULTUR.

Q14 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 197 1.26 1.00 0 89 0.00 6.00 1.45
45.2%
Rézne narodowosci 123 1.59 1.00 1 38 0.00 6.00 1.65
30.9%
PL 144 1.95 1.00 1 45 0.00 6.00 1.60
31.3%
SL 92 1.36 1.00 1 34 0.00 6.00 1.49
37.0%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Pielegniarki czeskie najrzadziej przyznawaty sie do korzystania z réznych zrédet, aby pozna¢
dziedzictwo kulturowe innych ludzi (1.84), nastepne byty pielegniarki ze Stowenii (1.99),
Polki (2.37) i pielegniarki réinych narodowosci (2.5). Wyniki ukazujg srednig w
siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki z réinych krajéw i z Polski
najczesciej wskazywaty na odpowiedz: “sporadycznie” (odpowiednio 29.6% i 27.3%). Podczas
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gdy pielegniarki z Czech i Stowenii najczesciej odpowiedziaty: “czasami” (odpowiednio 42.7%
i 34.4%).

TABELA 25. KORZYSTAM Z ROZNYCH ZRODEL, ABY POZNAC DZIEDZICTWO KULTUROWE INNYCH LUDZI.

Q15 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 213 1.84 2.00 2 91 0.00 6.00 1.48
42.7%
Rézne narodowosci 125 2.50 2.00 1 37 0.00 6.00 1.72
29.6%
PL 150 2.37 2.00 1 41 0.00 6.00 1.46
27.3%
SL 96 1.99 2.00 2 33 0.00 6.00 1.52
34.4%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najrzadziej prosili pacjentéw i ich rodziny o wyjasnienie im tego jak oni
sami postrzegajq zdrowie i chorobe to pielegniarki czeskie (1.55), nastepnie pielegniarki ze
Stowenii (1.86), Polki (2.55) i pielegniarki reprezentujgce rézne narodowosci (3.1). Wyniki
ukazujg $rednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki réznych
narodowosci i z Polski najczesciej wskazywaty na odpowiedz: “czasami” (odpowiednio 27.8%
i 30.1%). Podczas gdy pielegniarki z Czech w wiekszos$ci odpowiedziaty ,nigdy” (35.3%), a ze
Stowenii ,,sporadycznie” (33%).

TABELA 26. PROSZE PACJENTOW | ICH RODZINY O WYJASNIENIE MI TEGO JAK ONI SAMI POSTRZEGAJA ZDROWIE | CHOROBE

Ql6 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 207 1.55 2.00 0 73 0.00 6.00 1.48
35.3%
Rézne narodowosci 126 3.10 3.00 2 35 0.00 6.00 1.83
27.8%
PL 146 2.55 2.00 2 44 0.00 6.00 1.54
30.1%
SL 97 1.86 2.00 1 32 0.00 6.00 1.53
33.0%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.
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Respondenci, ktdrzy najczesciej prosili pacjentéw i ich rodziny, aby powiedzieli im o swoich
oczekiwaniach co do opieki zdrowotnej to pielegniarki polskie (2.89), nastepnie pielegniarki
réoznych narodowosci (2.61), pielegniarki ze Stowenii (2.42) i pielegniarki czeskie (1.97).
Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki ze
Stowenii najczesciej wskazywaty na odpowiedz: “sporadycznie” (36.5%). Podczas gdy
pielegniarki czeskie, pielegniarki o réznych narodowosciach i Polacy najczesciej wskazywali
na odpowiedz: “czasami” (odpowiednio 34%, 25% i 32.4%).

TABELA 27. PROSZE PACJENTOW | ICH RODZINY, ABY POWIEDZIELI MI O SWOICH OCZEKIWANIACH CO DO OPIEKI ZDROWOTNEJ.

Q17 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
(074 212 1.97 2.00 2 72 0.00 6.00 1.53
34.0%
Rézne narodowosci 124 2.61 2.00 2 31 0.00 6.00 1.80
25.0%
PL 148 2.89 3.00 2 48 0.00 6.00 1.51
32.4%
SL 96 2.42 2.00 1 35 0.00 6.00 1.71
36.5%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej unikajg stosowania uogdlnien, aby nie stereotypizowaé
grup ludzi to pielegniarki réznych narodowosci (4.5), nastepnie pielegniarki ze Stowenii
(3.92), Polki (3.52) i pielegniarki czeskie (3.28). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej
skali Likerta (0-6). Pielegniarki roznych narodowosci i ze Stowenii najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: ,zawsze” (odpowiednio 30.9% i 24%). Podczas gdy pielegniarki czeskie w
wiekszosci odpowiedziaty: “czasami” (24.9%), a pielegniarki polskie: “czesto” (22.3%).

TABELA 28. UNIKAM STOSOWANIA UOGOLNIEN ABY NIE STEREOTYPIZOWAC GRUP LUDZI.

Q18 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 193 3.28 3.00 2 48 0.00 6.00 1.75
24.9%
Rézne narodowosci 123 4.50 5.00 6 38 0.00 6.00 1.43
30.9%
PL 148 3.52 3.00 3 33 0.00 6.00 1.66
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22.3%
SL 96 3.92 4.00 6 23 0.00 6.00 1.69
24.0%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej dostrzegajq potencjalne trudnosci w procesie swiadczenia
ustug, na ktére moga napotyka¢ osoby pochodzace zinnych kregéow kulturowych to
pielegniarki réznych narodowosci (3.78), nastepnie pielegniarki czeskie (3.7), polskie (3.04) i
pielegniarki ze Stowenii (3.01). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (O-
6). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,czesto”
(26.6%); pielegniarki z réznych krajéw w wiekszosci odpowiedziaty: ,bardzo czesto” (31.7%);
pielegniarki z Polski w wiekszosci odpowiedziaty: “czasami” i “czesto” (26.9% - ten sam wynik
dla obu odpowiedzi); podczas gdy pielegniarki ze Stowenii odpowiedziaty: ,,czasami” (32.2%).

TABELA 29.DOSTRZEGAM POTENCJALNE TRUDNOSCI W PROCESIE SWIADCZENIA UStUG, NA KTORE MOGA NAPOTYKAC OSOBY
POCHODZACE Z INNYCH KREGOW KULTUROWYCH

Q19 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
(074 214 3.70 4.00 3 57 1.00 6.00 1.26
26.6%
Rézne narodowosci 120 3.78 4.00 5 38 1.00 6.00 1.31
31.7%
PL 145 3.04 3.00 2i3 39 1.00 6.00 1.28
26.9%
SL 90 3.01 3.00 2 29 0.00 6.00 1.30
32.2%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej podejmowali dziatania w kierunku usuwania przeszkéd,
ktore mogq napotkaé osoby pochodzace z innych kregéw kulturowych, wtedy gdy je
dostrzega to pielegniarki réznych narodowosci (4.07), nastepnie pielegniarki czeskie (3.14),
ze Stowenii (3.1) i Polski (2.82). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (O-
6). Badane pielegniarki z réznych krajow najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,bardzo
czesto” (30.8%). Podczas gdy pielegniarki z Czech, Polski i Stowenii w wiekszosci
odpowiedziaty: “czasami” (odpowiednio 34%, 31.9% i 29.9%).
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TABELA 30. DZIALAM W KIERUNKU USUWANIA PRZESZKOD, KTORE MOGA NAPOTKAC OSOBY POCHODZACE Z INNYCH KREGOW
KULTUROWYCH, WTEDY GDY JE DOSTRZEGE.

Q20 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
cz 203 3.14 3.00 2 69 0.00 6.00 1.63
34.0%
Rézne narodowosci 120 4.07 4.00 5 37 1.00 6.00 1.31
30.8%
PL 144 2.82 3.00 2 46 0.00 6.00 1.39
31.9%
SL 87 3.10 3.00 2 26 0.00 6.00 1.53
29.9%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej usuwajg przeszkody napotkane przez pacjentdéw i rodziny z
innych kregéow kulturowych, wtedy gdy mi je zgtoszg to pielegniarki réznych narodowosci
(3.93), nastepnie pielegniarki ze Stowenii (3.47), Czech (3.46) i Polski (3.16). Wyniki ukazuja
Srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki réznych narodowosci
najczesciej wskazywaty na odpowiedz: , bardzo czesto” (25.8%); pielegniarki z Polski Stowenii
najczesciej odpowiedziaty: “czesto” (odpowiednio 28.3% i 34.4%); podczas gdy pielegniarki
czeskie najczesciej odpowiedziaty: ,,czasami” (28.1%).

TABELA 31. USUWAM PRZESZKODY NAPOTKANE PRZEZ PACJENTOW | RODZINY Z INNYCH KREGOW KULTUROWYCH, WTEDY GDY MI JE
ZGtOSZA.

Q21 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

Cz 203 3.46 3.00 2 57 0.00 6.00 1.69
28.1%

Rézne narodowosci 120 3.93 4.00 5 31 1.00 6.00 1.48
25.8%

PL 145 3.16 3.00 3 41 0.00 6.00 1.44
28.3%

SL 90 3.47 3.00 3 31 0.00 6.00 1.59
34.4%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.
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Pielegniarki, ktdre najczesciej byty otwarte na informacje zwrotne od pacjentéw i ich rodzin
na temat tego, jak odnoszg sie do oséb pochodzacych z odmiennych kultur to te ze
Stowenii (4.48), nastepnie pielegniarki réznych narodowosci (4.31), pielegniarki polskie
(3.79) i pielegniarki czeskie (3.59). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta
(0-6). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej, Stowenii i réznych narodowosci najczesciej
wskazywaty na odpowiedz: ,zawsze” (odpowiednio 29.6%, 43.8% i 37.9%). Pielegniarki
polskie najczesciej odpowiedziaty: , czesto” (33.3%).

TABELA 32. JESTEM OTWARTA/Y/ NA INFORMACIE ZWROTNE OD PACJENTOW | ICH RODZIN NA TEMAT TEGO, JAK ODNOSZE SIE DO
0SOB POCHODZACYCH Z ODMIENNYCH KULTUR.

Q22 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 199 3.59 3.00 6 59 0.00 6.00 1.96
29.6%
Rézne narodowosci 124 431 5.00 6 47 0.00 6.00 1.75
37.9%
PL 147 3.79 3.00 3 49 0.00 6.00 1.61
33.3%
SL 96 4.48 5.00 6 42 1.00 6.00 1.55
43.8%

n-liczba obserwacji; X ¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej byli otwarci na informacje zwrotne od wspétpracownikow
na temat tego, jak odnosze sie do osoéb pochodzacych z odmiennych kultur to pielegniarki
ze Stowenii (4.4), nastepnie pielegniarki réznych narodowosci (4.32), pielegniarki polskie
(3.88) i czeskie (3.69). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane
pielegniarki z Republiki Czeskiej, Stowenii i réznych narodowosci najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: ,zawsze” (odpowiednio 29.3%, 44.7% i 38.1%). Podczas gdy pielegniarki polskie
najczesciej odpowiedziaty ,,czesto” (26.2%).

TABELA 33. JESTEM OTWARTA/Y/ NA INFORMACJE ZWROTNE OD WSPOLPRACOWNIKOW NA TEMAT TEGO, JAK ODNOSZE SIE DO
0SOB POCHODZACYCH Z ODMIENNYCH KULTUR.

Q23 Analiza statystyczna
n X Me Moda Wartosc Min. Max. SD
mody
cz 205 3.69 3.00 6 60 0.00 6.00 1.89
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29.3%

Rézne narodowosci 126 4.32 5.00 6 48 0.00 6.00 1.76
38.1%

PL 145 3.88 4.00 3 38 1.00 6.00 1.52
26.2%

SL 94 4.40 4.00 6 42 1.00 6.00 1.60
44.7%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej znajdujg sposoby, aby dostosowaé swojg opieke do
preferencji ich pacjentéw i ich rodzin to pielegniarki réznych narodowosci (3.98), nastepnie
pielegniarki ze Stowenii (3.59), Polski (3.59) i Czech (3.27). Wyniki ukazujg $rednig w
siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki z Polski i Stowenii najczesciej
wskazywaty na odpowiedz: ,czesto” (odpowiednio 24% i 28.4%). Podczas gdy pielegniarki
czeskie najczesciej odpowiadaty ,czasami” (28.6%), a pielegniarki réznych narodowosci
najczesciej odpowiadaty: , bardzo czesto” (32.5%).

TABELA 34. ZNAJIDUJE SPOSOBY, ABY DOSTOSOWAC SWOJA OPIEKE DO PREFERENCII MOICH PACJENTOW | ICH RODZIN.

Q24 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 210 3.27 3.00 2 60 0.00 6.00 1.67
28.6%
Rézne narodowosci 126 3.98 4.00 5 41 0.00 6.00 1.49
32.5%
PL 146 3.53 3.00 3 35 0.00 6.00 1.51
24.0%
SL 95 3.59 3.00 3 27 1.00 6.00 1.55
28.4%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej dokumentujg przeprowadzong ocene uwarunkowan
kulturowych w opiece nad pacjentem to pielegniarki roznych narodowosci (2.58), nastepnie
pielegniarki polskie (2.37), pielegniarki ze Stowenii (1.62) i Czech (0.33). Wyniki ukazujg
Srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej,
Polski i Stowenii najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,,nigdy” (odpowiednio 86.8%, 20.8% i
35.1%). Podczas gdy pielegniarki réznych narodowosci najczesciej wskazaty na odpowiedz:
,czasami” (26%).
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TABELA 35. DOKUMENTUJE PRZEPROWADZONA OCENE UWARUNKOWAN KULTUROWYCH W OPIECE NAD PACJENTEM.

Q25 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 205 0.33 0.00 0 178 0.00 6.00 0.98
86.8%
Rézne narodowosci 123 2.58 2.00 2 32 0.00 6.00 1.94
26.0%
PL 144 2.37 2.00 0 30 0.00 6.00 1.94
20.8%
SL 94 1.62 1.00 0 33 0.00 6.00 1.86
35.1%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej dokumentowali modyfikacje s$wiadczonych ustug,
poczynione wspodlnie z pacjentami i ich rodzinami to pielegniarki réznych narodowosci (3.1),
nastepnie pielegniarki polskie (2.51), pielegniarki czeskie (2.16) i pielegniarki ze Stowenii
(2.13). Wyniki ukazujg srednig w siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki z
Republiki Czeskiej najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,nigdy” (38.7%); pielegniarki
polskie najczesciej odpowiadaty: ,czasami” (21.4%); pielegniarki réznych narodowosci w
wiekszosci odpowiedziaty: ,sporadycznie” i ,czasami” (18.3% dla obu odpowiedzi); a
pielegniarki ze Stowenii najczesciej odpowiedziaty: ,sporadycznie” (29.8%).

TABELA 36. DOKUMENTUJE MODYFIKACJE SWIADCZONYCH UStUG, POCZYNIONE WSPOLNIE Z PACJENTAMI | ICH RODZINAMI.

Q26 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

Cz 204 2.16 2.00 0 79 0.00 6.00 2.24
38.7%

Rézne narodowosci 120 3.10 3.00 li2 22 0.00 6.00 1.98
18.3%

PL 140 2.51 2.00 2 30 0.00 6.00 1.88
21.4%

SL 94 2.13 1.00 1 28 0.00 6.00 1.93
29.8%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.
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Respondenci, ktérzy najczesciej uczyli sie od swoich wspétpracownikéw na temat ludzi z
roznym dziedzictwem kulturowym to pielegniarki réznych narodowosci (3.8), nastepnie
pielegniarki polskie (2.75), ze Stowenii (2.38) i Czech (2.24). Wyniki ukazujg s$rednig w
siedmiopunktowej skali Likerta (0-6). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej, Polski i
Stowenii najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,czasami” (odpowiednio 39.8%, 23.1% i
34%). Podczas gdy pielegniarki réznych narodowosci najczesciej odpowiedziaty: ,bardzo
czesto” (26.8%).

TABELA 37. UCZE SIE OD MOICH WSPOtPRACOWNIKOW NA TEMAT LUDZI Z ROZNYM DZIEDZICTWEM KULTUROWYM

Q27 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 201 2.24 2.00 2 80 0.00 6.00 1.61
39.8%
Rézne narodowosci 127 3.80 4.00 5 34 0.00 6.00 1.51
26.8%
PL 147 2.75 3.00 2 34 0.00 6.00 1.75
23.1%
SL 97 2.38 2.00 2 33 0.00 6.00 1.39
34.0%

n-liczba obserwacji; X ¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

3. Komunikacja, w ktorej centrum jest pacjent

Respondenci, ktérzy najczesciej dajg pacjentowi i jego rodzinie mozliwos¢ wyboru przy
podejmowaniu decyzji w przypadku wielu sposobéw sprawowania opieki to pielegniarki
réznych narodowosci (2.89), nastepnie pielegniarki czeskie (2.68), pielegniarki polskie (2.57) i
pielegniarki ze Stowenii (2.24). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowej skali Likerta
(0-4). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej, Polski i Stowenii najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: ,czesto” (odpowiednio 28.9%, 36.8% i 35.1%). Podczas gdy pielegniarki réznych
narodowosci najczesciej odpowiedziaty: ,czasami” i ,,czesto” (29.7% dla obu odpowiedzi).

TABELA 38. GDY ISTNIEJE WIELE MOZLIWYCH SPOSOBOW SPRAWOWANIA OPIEKI, JAK CZESTO DAJESZ PACJENTOWI | JEGO RODZINIE
MOZLIWOSC WYBORU PRZY PODEJMOWANIU DECYZJI?

Q28 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 2.68 3.00 3 63 0,00 4.00 1,17
28.9%
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Roézne narodowosci 128 2.89 3.00 2i3 38 0,00 4.00 1,07

29.7%

PL 155 2.57 3.00 3 57 0,00 4.00 1,12
36.8%

SL 97 2.24 2.00 3 34 0,00 4.00 1,04
35.1%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej podejmuja starania, aby pacjent i jego rodzina mieli
kontrole nad opieka, gdy istnieje wiele mozliwych sposobéw sprawowania opieki to
pielegniarki réznych narodowosci (2.72), nastepnie pielegniarki polskie (2.55), czeskie (2.52) i
ze Stowenii (1.74). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowe;j skali Likerta (0-4). Badane
pielegniarki z Republiki Czeskiej, pielegniarki roznej narodowosci i pielegniarki ze Stowenii
najczesciej wskazywaty na odpowiedzi: ,czasami” (odpowiednio 33%, 28.9% i 29.9%).
Podczas gdy pielegniarki polskie najczesciej wskazaty na odpowiedz: ,czesto” (36.1%).

TABELA 39. GDY ISTNIEJE WIELE MOZLIWYCH SPOSOBOW SPRAWOWANIA OPIEKI, JAK CZESTO PODEJMUJESZ STARANIA, ABY
PACJENT | JEGO RODZINA MIELI KONTROLE NAD OPIEKA?

Q29 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

Cz 218 2.52 2.00 2 72 0.00 4.00 1.15
33.0%

Rézne narodowosci 128 2.72 3.00 2 37 0.00 4.00 1.16
28.9%

PL 155 2.55 3.00 3 56 0.00 4.00 1.05
36.1%

SL 97 1.74 2.00 2 29 0.00 4.00 1.24
29.9%

n-liczba obserwacji; X érednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej proszg pacjentow i ich rodziny by wzieli odpowiedzialnos¢
za opieke, gdy istnieje wiele mozliwych sposobow sprawowania opieki to pielegniarki z
Republiki Czeskiej (2.29), nastepnie pielegniarki réznych narodowosci (2.23), pielegniarki
polskie (2.22) i pielegniarki ze Stowenii(1.42). Wyniki te wskazujg $rednig w pieciopunktowe;j
skali Likerta (0-4). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej, pielegniarki roznych narodowosci
i pielegniarki z Polski najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,,czasami” (odpowiednio 29.8%,
26.6%, 38.7%). Podczas gdy pielegniarki ze Stowenii w wiekszosci odpowiedziaty: , nigdy” i
»rzadko” (27.8% dla obu odpowiedzi).
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TABELA 40. GDY ISTNIEJE WIELE MOZLIWYCH SPOSOBOW SPRAWOWANIA OPIEKI, JAK CZESTO PROSISZ PACJENTA | JEGO RODZINE BY
WZIELI ODPOWIEDZIALNOSC ZA OPIEKE?

Q30 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 2.29 2.00 2 65 0.00 4.00 1.31
29.8%
Rézne narodowosci 128 2.23 2.00 2 34 0.00 4.00 1.29
26.6%
PL 155 2.22 2.00 2 60 0.00 4.00 1.21
38.7%
SL 97 1.42 1.00 0i1l 27 0.00 4.00 1.23
27.8%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

4. Orientacja praktyczna

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Dobrze rozumiem zaleznosci
pomiedzy uwarunkowaniami spoteczno-kulturowymi, zdrowiem a opieka medyczng to
pielegniarki z Polski (2.65), nastepnie pielegniarki roznych narodowosci (2.64), pielegniarki ze
Stowenii (2.61) i z Czech (2.42). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowej skali Likerta
(0-4). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,ani sie
zgadzam ani sie nie zgadzam” (45.4%); pielegniarki z réznych krajow na Swiecie, pielegniarki
z Polski i Stowenii najczesciej odpowiedziaty: ,,zgadzam sie” (odpowiednio 53.1%, 63.2% i
45.2%).

TABELA 41. DOBRZE ROZUMIEM ZALEZNOSCI POMIEDZY UWARUNKOWANIAMI SPOtECZNO-KULTUROWYMI, ZDROWIEM A OPIEKA
MEDYCZNA.

Q31 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 216 2.42 2.00 2 98 0.00 4.00 0.74
45.4%
Rézne narodowosci 128 2.64 3.00 3 68 1.00 4.00 0.82
53.1%
PL 155 2.65 3.00 3 98 0.00 4.00 0.80
63.2%
SL 93 2.61 3.00 3 42 0.00 4.00 0.89
45.2%
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n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: To personel medyczny
powinien decydowa¢ o tym, co bedzie tematem rozmowy podczas np. wizyty czy
konsultacji to pielegniarki z Polski (1.99), nastepnie pielegniarki réznych narodowosci (1.17),
pielegniarki ze Stowenii (0.93) i pielegniarki czeskie (0.85). Wyniki te wskazujg Srednig w
pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: ,nie zgadzam sie” (46.3% pielegniarek czeskich, 39.4% pielegniarek réznych
narodowosci, 36.8% pielegniarek z Polski i 41.2% pielegniarek ze Stowenii).

TABELA 42. TO PERSONEL MEDYCZNY POWINIEN DECYDOWAC O TYM, CO BEDZIE TEMATEM ROZMOWY PODCZAS NP. WIZYTY CZY
KONSULTACII.

Q32 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 0.85 1.00 1 101 0.00 4.00 0.87
46.3%
Rézne narodowosci 127 1.17 1.00 1 50 0.00 4.00 1.01
39.4%
PL 155 1.99 2.00 1 57 0.00 4.00 1.00
36.8%
SL 97 0.93 1.00 1 40 0.00 4.00 0.94
41.2%

n-liczba obserwacji; X ¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej nie zgodzili sie ze stwierdzeniem: Czesto jest lepiej dla
pacjenta i jego rodziny, gdy nie majg petnej informacji na temat stanu zdrowia to
pielegniarki réznych narodowosci (0.66), nastepnie pielegniarki czeskie (1.04), pielegniarki ze
Stowenii (1.13) i Polski (1.44). Wyniki te wskazujg sSrednig w pieciopunktowej skali Likerta (O-
4). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej, Polski i Stowenii najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: ,nie zgadzam sie” (odpowiednio 49.1%, 39.7% i 36.8%). Podczas gdy pielegniarki
réznych narodowosci w wiekszosci odpowiedziaty: ,zdecydowanie sie nie zgadzam” (57%).

TABELA 43. CZESTO JEST LEPIEJ DLA PACIENTA | JEGO RODZINY GDY NIE MAJA PEENEJ INFORMACII NA TEMAT STANU ZDROWIA

Q33 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 218 1.04 1.00 1 107 0.00 4.00 0.96
49.1%
Rézne narodowosci 128 0.66 0.00 0 73 0.00 4.00 0.97
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57.0%

PL 151 1.44 1.00 1 60 0.00 4.00 0.98
39.7%

SL 95 1.13 1.00 1 43 0.00 4.00 1.03
45.3%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy w wiekszosci nie zgodzili sie ze stwierdzeniem: Pacjent i jego rodzina
powinni polega¢ na wiedzy personelu medycznego i nie powinni prébowa¢ dowiadywacé
sie o swoim stanie zdrowia na wfasng reke to pielegniarki réznych narodowosci (1.29),
nastepnie pielegniarki czeskie (1.50), pielegniarki ze Stowenii (1.79) i Polski (1.85). Wyniki te
wskazujg Srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki
wskazywaty na odpowiedz: , nie zgadzam sie” (odpowiednio 38.1%, 39.7%, 32.3% i 36.1%).

TABELA 44. PACIENT | JEGO RODZINA POWINNI POLEGAC NA WIEDZY PERSONELU MEDYCZNEGO | NIE POWINNI PROBOWAC
DOWIADYWAC SIE O SWOIM STANIE ZDROWIA NA WEASNA REKE.

Q34 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

(074 218 1.50 1.00 1 83 0.00 4.00 1.15
38.1%

Rézne narodowosci 126 1.29 1.00 1 50 0.00 4.00 1.10
39.7%

PL 155 1.85 2.00 1 50 0.00 4.00 1.09
32.3%

SL 97 1.79 2.00 1 35 0.00 4.00 1.16
36.1%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej nie zgodzili sie ze stwierdzeniem: Gdy personel medyczny
zadaje wiele pytan na temat pochodzenia pacjenta i jego rodziny, ingeruje zbytnio w jego
sprawy osobiste to pielegniarki réoznej narodowosci (1.07), nastepnie pielegniarki czeskie
(1.32), pielegniarki ze Stowenii (1.53) i Polski (1.63). Wyniki te wskazujg $rednig w
pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: , nie zgadzam sie” (odpowiednio 55.5%, 60.2%, 47% i 33% ).
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TABELA 45. GDY PERSONEL MEDYCZNY ZADAJE WIELE PYTAN NA TEMAT POCHODZENIA PACIENTA | JEGO RODZINY, INGERUJE
ZBYTNIO W JEGO SPRAWY OSOBISTE.

Q35 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 1.32 1.00 1 121 0.00 4.00 0.92
55.5%
Rézne narodowosci 128 1.07 1.00 1 77 0.00 4.00 0.82
60.2%
PL 151 1.63 1.00 1 71 0.00 4.00 0.93
47.0%
SL 97 1.53 1.00 1 32 0.00 4.00 1.03
33.0%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej nie zgodzili sie ze stwierdzeniem: Gdy personel medyczny
naprawde dobrze realizuje proces diagnozowania, leczenia i pielegnowania, wéwczas
sposéb odnoszenia sie do pacjenta i jego rodziny nie jest az tak wainy to pielegniarki
réznych narodowosci (0.53), nastepnie pielegniarki czeskie (0.61), pielegniarki ze Stowenii
(0.94) i Polski (1.21). Wyniki te wskazujg $Srednig w pieciopunktowe] skali Likerta (0-4).
Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej i pielegniarki réznych narodowosci najczesciej
wskazywaty na odpowiedz: ,zdecydowanie sie nie zgadzam” (odpowiednio 48.2% i 55.5%).
Podczas gdy pielegniarki z Polski i Stowenii w wiekszosci odpowiedziaty: , nie zgadzam sie”
(odpowiednio 56.8% i 51.5%).

TABELA 46. GDY PERSONEL MEDYCZNY NAPRAWDE DOBRZE REALIZUJE PROCES DIAGNOZOWANIA, LECZENIA | PIELEGNOWANIA, TO
SPOSOB ODNOSZENIA SIE DO PACJENTA | JEGO RODZINY NIE JEST AZ TAK WAZNY.

Q36 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 0.61 1.00 0 105 0.00 4.00 0.69
48.2%
Rézne narodowosci 128 0.53 0.00 0 71 0.00 3.00 0.68
55.5%
PL 155 1.21 1.00 1 88 0.00 4.00 0.92
56.8%
SL 97 0.94 1.00 1 50 0.00 3.00 0.80
51.5%
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n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Pacjent i jego rodzina powinni
by¢ traktowani jak partnerzy personelu medycznego, mie¢ taka samga pozycje i mozliwos¢
decydowania to pielegniarki réznych narodowosci (2.91), nastepnie pielegniarki czeskie
(2.83), pielegniarki ze Stowenii (2.21) i Polski (2.19). Wyniki te wskazujg $rednig w
pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Badane pielegniarki z Republiki Czeskiej, Stowenii i
pielegniarki réznych narodowosci najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,zgadzam sie”
(odpowiednio 49.5%, 38.5% i 48%). Podczas gdy pielegniarki polskie w wiekszosci
odpowiedziaty: ,,ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam” i ,zgadzam sie” (29% dla kazdej
odpowiedzi).

TABELA 47. PACIENT | JEGO RODZINA POWINNI BYC TRAKTOWANI JAK PARTNERZY PERSONELU MEDYCZNEGO, MIEC TAKA SAMA
POZYCIJE | MOZLIWOSC DECYDOWANIA.

Q37 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 2.83 3.00 3 108 1.00 4.00 0.92
49.5%
Rézne narodowosci 127 291 3.00 3 61 0.00 4.00 0.95
48.0%
PL 155 2.19 2.00 2i3 45 0.00 4.00 1.09
29.0%
SL 96 221 2.00 3 37 0.00 4.00 1.03
38.5%

n-liczba obserwacji; X érednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej nie zgodzili sie ze stwierdzeniem: W przypadku, gdy pacjent
i jego rodzina nie zgadzajg sie z personelem medycznym, oznacza to, ze personel medyczny
nie zdobyt ich szacunku i zaufania to pielegniarki czeskie (1.42), nastepnie pielegniarki
polskie (1.43), pielegniarki ze Stowenii (1.50) i pielegniarki réznych narodowosci (1.58).
Wyniki te wskazujg $rednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane
pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedz: , nie zgadzam sie” (53. 7% pielegniarki z
Republiki Czeskiej, 52.4% pielegniarki roznych narodowosci, 55.5% pielegniarki polskie and
44.8% pielegniarki ze Stowenii).

TABELA 48. W PRZYPADKU GDY PACIENT | JEGO RODZINA NIE ZGADZAJA SIE Z PERSONELEM MEDYCZNYM, OZNACZA TO, ZE
PERSONEL MEDYCZNY NIE ZDOBYt ICH SZACUNKU | ZAUFANIA.

Q38 Analiza statystyczna

n X Me Moda @ Wartosé Min. Max. SD
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mody

Cz 218 1.42 1.00 1 117 0.00 4.00 0.96
53.7%

Rdzne narodowosci 126 1.58 1.00 1 66 0.00 4,00 0.94
52.4%

PL 155 1.43 1.00 1 86 0.00 4.00 0.74
55.5%

SL 96 1.50 1.00 1 43 0.00 4.00 0.97
44.8%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy w wiekszosci zgodzili sie ze stwierdzeniem: Plan leczenia i/lub opieki
nie moze sie powies¢, jesli jest niezgodny ze stylem zycia i wartosciami pacjenta lub jego
rodziny to pielegniarki réznych narodowosci (2.77), nastepnie pielegniarki czeskie (2.39),
pielegniarki ze Stowenii (2.22) i Polski (2.21). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowe;j
skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedz:
»Zgadzam sie” (48.4%) pielegniarki czeskie, 57.5% pielegniarki réznych narodowosci, 34.8%
pielegniarki z Polski i 30.9% ze Stowenii).

TABELA 49. PLAN LECZENIA I/LUB OPIEKI NIE MOZE SIE POWIESC, JESLI JEST NIEZGODNY ZE STYLEM ZYCIA | WARTOSCIAMI PACJENTA
LUB JEGO RODZINY.

Q39 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 217 2.39 3.00 3 105 0.00 4.00 1.02
48.4%
Rézne narodowosci 127 2.77 3.00 3 73 1.00 4.00 0.83
57.5%
PL 155 221 2.00 3 54 0.00 4.00 1.03
34.8%
SL 97 2.22 2.00 3 30 0.00 4.00 1.05
30.9%

n-liczba obserwacji; X ¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej nie zgodzili sie ze stwierdzeniem: Znajomos$¢ pochodzenia
kulturowego pacjenta i jego rodziny, nie jest szczegdlnie waina w procesie leczenia i
swiadczenia opieki pielegniarskiej to pielegniarki réznych narodowosci (0.99), nastepnie
pielegniarki czeskie (1.13), pielegniarki ze Stowenii (1.46) i Polski (1.5). Wyniki te wskazujg
Srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej
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wskazywaty na odpowiedz: ,nie zgadzam sie” (65.1% pielegniarki czeskie, 60.09%
pielegniarki réznych narodowosci, 54.8% pielegniarki polskie, 40.2% pielegniarki ze
Stowenii).

TABELA 50. ZNAJOMOSE POCHODZENIE KULTUROWEGO PACIJENTA | JEGO RODZINY, NIE JEST SZCZEGOLNIE WAZNA W PROCESIE
LECZENIA | SWIADCZENIA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ.

Q40 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 1.13 1.00 1 142 0.00 4.00 0.82
65.1%
Rézne narodowosci 128 0.99 1.00 1 78 0.00 3.00 0.72
60.9%
PL 155 1.50 1.00 1 85 0.00 4.00 0.96
54.8%
SL 97 1.46 1.00 1 39 0.00 4.00 1.01
40.2%

n-liczba obserwacji; X _érednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

5. Samoocena kompetencji kulturowych

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Jako pracownik opieki
zdrowotnej, wiem w jaki sposdb zmniejszy¢ bariery w komunikacji z pacjentami i ich
rodzinami to pielegniarki réznych narodowosci (2.94), nastepnie pielegniarki ze Stowenii
(2.60), pielegniarki czeskie (2.54) i polskie (2.44). Wyniki te wskazujg $rednig w
pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: ,zgadzam sie” (55.6% pielegniarki czeskie, 70.1% pielegniarki réznych
narodowosci, 60.3% pielegniarki polskie, and 51.5% pielegniarki ze Stowenii).

TABELA 51. JAKO PRACOWNIK OPIEKI ZDROWOTNEJ, WIEM W JAKI SPOSOB ZMNIEJSZYC BARIERY W KOMUNIKACII Z PACJENTAMI |
ICH RODZINAMI.

Q41 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 216 2.54 3.00 3 120 0.00 4.00 0.81
55.6%
Rézne narodowosci 127 2.94 3.00 3 89 1.00 4.00 0.61
70.1%
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PL 151 2.44 3.00 3 91 0.00 4.00 0.85
60.3%

SL 97 2.60 3.00 3 50 1.00 4.00 0.80
51.5%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Prezentuje pozytywny styl
komunikacji z pacjentami i ich rodzinami to pielegniarki ze Stowenii (3.23), nastepnie
pielegniarki réznych narodowosci (3.11), pielegniarki czeskie (3.1) i polskie (2.83). Wyniki te
wskazujg Srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki
najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,zgadzam sie” (69.3% pielegniarki czeskie, 70.1%
pielegniarki roznych narodowosci, 72.3% pielegniarki z Polski, i 67% ze Stowenii).

TABELA 52. PREZENTUJE POZYTYWNY STYL KOMUNIKACJI Z PACJENTAMI | ICH RODZINAMI.

Q42 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 3.10 3.00 3 151 0.00 4.00 0.60
69.3%
Rézne narodowosci 127 3.11 3.00 3 89 2.00 4.00 0.54
70.1%
PL 155 2.83 3.00 3 112 1.00 4.00 0.64
72.3%
SL 97 3.23 3.00 3 65 2.00 4.00 0.53
67.0%

n-liczba obserwacji; X ¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Jako pracownik opieki
zdrowotnej, potrafie stworzy¢ przyjazne srodowisko dla moich pacjentéw i ich rodzin to
pielegniarki réznych narodowosci (3.17), nastepnie pielegniarki czeskie (3.17), pielegniarki ze
Stowenii (2.95) i Polski (2.85). Wyniki te wskazujg Srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-
4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,zgadzam sie”
(72.5% pielegniarki czeskie, 73.2% pielegniarki roznych narodowosci, 74.2% pielegniarki z
Polski, i 65.6 ze Stowenii).

TABELA 53. JAKO PRACOWNIK OPIEKI ZDROWOTNEJ, POTRAFIE STWORZYC PRZYJAZNE SRODOWISKO DLA MOICH PACIENTOW I ICH
RODZIN.

Q43 Analiza statystyczna

n X Me Moda @ Wartosé Min. Max. SD
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mody

Cz 218 3.02 3.00 3 158 1.00 4.00 0.55
72.5%

Rézne narodowosci 127 3.17 3.00 3 93 1.00 4.00 0.54
73.2%

PL 151 2.85 3.00 3 112 0.00 4.00 0.66
74.2%

SL 96 2.95 3.00 3 63 0.00 4.00 0.76
65.6%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Staram sie okazywacé wysoki
poziom szacunku dla pacjentéw i ich rodzin to pielegniarki réznych narodowosci (3.45),
pielegniarki ze Stowenii (3.38), Polski (3.12), i Czech (2.84). Wyniki te wskazujg $rednig w
pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na
odpowiedz: ,zgadzam sie” (57.6% pielegniarki czeskie, 53.1% pielegniarki réznych
narodowosci, 66.5% pielegniarki z Polski i 52.1% Stowenii).

TABELA 54. STARAM SIE OKAZYWAC WYSOKI POZIOM SZACUNKU DLA PACJENTOW I ICH RODZIN.

Q44 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 217 2.84 3.00 3 125 0.00 4.00 0.68
57.6%
Rézne narodowosci 128 3.45 3.00 3 68 2.00 4.00 0.52
53.1%
PL 155 3.12 3.00 3 103 0.00 4.00 0.72
66.5%
SL 96 3.38 3.00 3 50 0.00 4.00 0.65
52.1%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Jako pracownik opieki
zdrowotnej, dokonuje statej oceny swoich umiejetnosci w pracy z réinymi grupami
pacjentéw i ich rodzinami to pielegniarki réznych narodowosci (3.02), nastepnie pielegniarki
ze Stowenii (2.91), Polski (2.79) i Czech (2.66). Wyniki te wskazujg Srednig w pieciopunktowe;j
skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedz:
»2gadzam sie” (59.6% pielegniarki czeskie, 60% pielegniarki réznych narodowosci, 63%
pielegniarki z Polski i 63.5% ze Stowenii).
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TABELA 55. JAKO PRACOWNIK OPIEKI ZDROWOTNEJ, DOKONUJE STALEJ OCENY SWOICH UMIEJETNOSCI W PRACY Z ROZNYMI
GRUPAMI PACJENTOW | ICH RODZINAMI.

Q45 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
cz 213 2.66 3.00 3 127 0.00 4.00 0.69
59.6%
Rézne narodowosci 125 3.02 3.00 3 75 1.00 4.00 0.67
60.0%
PL 154 2.79 3.00 3 97 0.00 4.00 0.77
63.0%
SL 96 291 3.00 3 61 1.00 4.00 0.78
63.5%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Staram sie stworzy¢
atmosfere prawdziwego zaufania w relacji z pacjentami i ich rodzinami to pielegniarki
roznych narodowosci (3.4), nastepnie pielegniarki ze Stowenii (3.3), Czech (3.13) i Polski
(2.94). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane
pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedZ: ,zgadzam sie” (70.6% pielegniarek
czeskich, 54% pielegniarek rdéznych narodowosci, 65.8% pielegniarek z Polski, i 56.3%
Stowenii).

TABELA 56. STARAM SIE STWORZYC ATMOSFERE PRAWDZIWEGO ZAUFANIA W RELACJI Z PACJENTAMI | ICH RODZINAMI.

Q46 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 3.13 3.00 3 156 0.00 4.00 0.55
71.6%
Rézne narodowosci 126 3.40 3.00 3 68 2.00 4.00 0.55
54.0%
PL 155 2.94 3.00 3 102 0.00 4.00 0.77
65.8%
SL 96 3.30 3.00 3 54 1.00 4.00 0.62
56.3%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Doktadam wszelkich staran,
aby zrozumie¢ wyjatkowa historie kazdego pacjenta i jego rodziny to pielegniarki ze
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Stowenii (3.31), nastepnie pielegniarki réoznych narodowosci (3.22), pielegniarki z Polski
(2.78) i Czech (2.60). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4).
Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedi: ,zgadzam sie” (47%
pielegniarki czeskie, 63% pielegniarki réznych narodowosci, 65.8% pielegniarki z Polski,
55.8% Stowenii).

TABELA 57. DOKtADAM WSZELKICH STARAN, ABY ZROZUMIEC WYJATKOWA HISTORIE KAZDEGO PACIENTA | JEGO RODZINY.

Q47 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 217 2.60 3.00 3 102 1.00 4.00 0.82
47.0%
Rézne narodowosci 127 3.22 3.00 3 80 1.00 4.00 0.59
63.0%
PL 155 2.78 3.00 3 102 1.00 4.00 0.69
65.8%
SL 95 3.31 3.00 3 53 1.00 4.00 0.62
55.8%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzaniem: Cenie doswiadczenie zyciowe
kazdego z moich pacjentéw i ich rodzin to pielegniarki ze Stowenii (3.34), nastepnie
pielegniarki réznych narodowosci (3.28), pielegniarki z Czech (2.89) i Polski (2.85). Wyniki te
wskazujg Srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki
najczesciej wskazywaty na odpowiedz: ,,zgadzam sie” (61.9% pielegniarek z Czech, 60.6%
pielegniarek réznych narodowosci, 71% pielegniarki z Polski, i 53.1% ze Stowenii).

TABELA 58. CENIE DOSWIADCZENIE ZYCIOWE KAZDEGO Z MOICH PACJENTOW | ICH RODZIN.

Q48 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 215 2.89 3.00 3 133 0.00 4.00 0.68
61.9%
Rézne narodowosci 127 3.28 3.00 3 77 1.00 4.00 0.59
60.6%
PL 155 2.85 3.00 3 110 0.00 4.00 0.62
71.0%
SL 96 3.34 3.00 3 51 1.00 4.00 0.65
53.1%

60



n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie ze stwierdzeniem: Skuteczne wykorzystanie
umiejetnosci interpersonalnych jest bardzo waine w pracy z moimi pacjentami i ich
rodzinami to pielegniarki réznych narodowosci (3.38), nastepnie pielegniarki czeskie (3.26),
pielegniarki ze Stowenii (3.24) i Polski (3.05). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowej
skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazywaty na odpowiedz:
»Zgadzam sie” (63.3% pielegniarki z Czech, 46.8% pielegniarki roznych narodowosci, 66%
pielegniarki z Polski i 56.3% Stowenii).

TABELA 59. SKUTECZNE WYKORZYSTANIE UMIEJETNOSCI INTERPERSONALNYCH JEST BARDZO WAZNE W PRACY Z MOIMI PACJENTAMI
1 ICH RODZINAMI.

Q49 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

cz 218 3.26 3.00 3 138 0.00 4.00 0.59
63.3%

Rézne narodowosci 126 3.38 3.00 3 59 1.00 4.00 0.64
46.8%

PL 153 3.05 3.00 3 101 0.00 4.00 0.73
66.0%

SL 96 3.24 3.00 3 54 1.00 4.00 0.69
56.3%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Potrzeby edukacyjne pielegniarek OIT w odniesieniu do opieki
wielokulturowej

Respondenci, ktérzy najczesciej uwazali, ze s3 dobrze przygotowani do zapewnienia
witasciwej opieki pielegniarskiej pacjentom oddziatéw intensywnej terapii, ktérzy
pochodza z réinych kregéw kulturowych to pielegniarki réznych narodowosci (2.43),
nastepnie pielegniarki ze Stowenii (2.32), Polski (2.14) Czech (1.93). Wyniki te wskazujg
srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Badane pielegniarki z Polski, Sfowenii i réznych
narodowosci najczesciej wskazywaty na odpowiedz: zgadzam sie” (odpowiednio 48.4%,
45.4% i 40.4%). Podczas gdy pielegniarki z Czech w wiekszosci odpowiedziaty: “ani sie
zgadzam ani sie nie zgadzam” (32.7%).

61



TABELA 60. MYSLE, ZE JESTEM DOBRZE PRZYGOTOWANY/A DO ZAPEWNIENIA WEASCIWEJ OPIEKI PIELEGNIARSKIE) PACJENTOM
ODDZIALOW INTENSYWNEJ TERAPII, KTORZY POCHODZA Z ROZNYCH KREGOW KULTUROWYCH.

Q50 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 217 1.93 2.00 2 71 0.00 4.00 0.94
32.7%
Rézne narodowosci 128 2.43 3.00 3 62 0.00 4.00 1.02
48.4%
PL 152 2.14 2.00 3 69 0.00 4.00 1.01
45.4%
SL 94 2.32 2.00 3 38 0.00 4.00 0.87
40.4%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej sg zainteresowani poszerzaniem swojej wiedzy z zakresu
wielokulturowosci to pielegniarki réznej narodowosci (3.21), nastepnie pielegniarki ze
Stowenii i Polski (2.79), nastepnie pielegniarki czeskie (2.65). Wyniki te wskazujg srednig w
pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej wskazaty na
odpowiedz: ,zgadzam sie” (42.9% pielegniarki czeskie, 59.4% pielegniarki réznych
narodowosci, 60% pielegniarki z Polski i 54.3% Stowenii).

TABELA 61. JESTEM ZAINTERESOWANY POSZERZANIEM MOJEJ WIEDZY Z ZAKRESU WIELOKULTUROWOSCI

Q51 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 217 2.65 3.00 3 93 0.00 4.00 0.91
42.9%
Rézne narodowosci 128 3.21 3.00 3 76 1.00 4.00 0.62
59.4%
PL 155 2.79 3.00 3 93 0.00 4.00 0.98
60.0%
SL 94 2.79 3.00 3 51 0.00 4.00 0.81
54.3%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.
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Respondenci, ktérzy sg najczesciej zainteresowani swoich umiejetnosci praktycznych z
zakresu wielokulturowosci to pielegniarki réznych narodowosci (3.18), nastepnie
pielegniarki polskie (2.84), pielegniarki ze Stowenii (2.80) i Czech (2.64). Wyniki te wskazuja
$rednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki najczesciej
wskazywaty na odpowiedz: ,zgadzam sie” (42.9% pielegniarki czeskie, 59.4% pielegniarki
réznych narodowosci, 53.9% pielegniarki polskie, and 56.8% pielegniarki ze Stowenii).

TABELA 62. JESTEM ZAINTERESOWANY/A ROZWIJANIEM MOICH UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH Z ZAKRESU WIELOKULTUROWOSCI

Q52 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartosé¢ Min. Max. SD
mody
Cz 217 2.64 3.00 3 93 0.00 4.00 0.88
42.9%
Rézne narodowosci 128 3.18 3.00 3 76 0.00 4.00 0.68
59.4%
PL 154 2.84 3.00 3 83 0.00 4.00 0.89
53.9%
SL 95 2.80 3.00 3 54 0.00 4.00 0.74
56.8%

n-liczba obserwacji; X ¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej sg zainteresowani ksztatceniem na temat wielokulturowej
opieki nad pacjentami ICU w postaci konferencji z wyktadami prowadzonymi przez
ekspertow to pielegniarki réznych narodowosci (2.96), nastepnie pielegniarki polskie (2.86),
pielegniarki ze Stowenii (2.84) i Czech (2.65). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowej
skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki wskazaty w wiekszosci na odpowiedz:
»zgadzam sie” (47.5% pielegniarki czeskie, 59.4% pielegniarki réznych narodowosci, 57.5%
pielegniarki z Polski, 47.3% Stowenii).

TABELA 63. KONFERENCIA Z WYKtADAMI PROWADZONYMI PRZEZ EKSPERTOW W DZIEDZINIE OPIEKI WIELOKULTUROWEJ
SWIADCZONEJ NA RZECZ PACJENTOW LECZONYCH W OIT, TO FORMA KSZTALCENIA, KTORA MNIE INTERESUJE.

Q53 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 217 2.65 3.00 3 103 0.00 4.00 0.88
47.5%
Rézne narodowosci 128 2.96 3.00 3 76 1.00 4.00 0.76
59.4%
PL 153 2.86 3.00 3 88 1.00 4.00 0.83
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57.5%
SL 91 2.84 3.00 3 43 0.00 4.00 0.97
47.3%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej sg zainteresowani ksztatceniem w formie warsztatow
prowadzonych przez ekspertéw reprezentujacych rdéine grupy etniczne i religijne to
pielegniarki réznych narodowosci (2.99), nastepnie pielegniarki ze Stowenii (2.86), Polski
(2.79) i Czech (2.56). Wyniki te wskazujg $rednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4).
Wszystkie badane pielegniarki wskazaty w wiekszosci na odpowiedz: ,zgadzam sie” (46.1%
pielegniarki czeskie, 53.9% pielegniarki réznych narodowosci, 56.7% pielegniarki z Polski i
54.9% Stowenii).

TABELA 64. WARSZTATY NA TEMAT OPIEKI WIELOKULTUROWEJ SWIADCZONEJ NA RZECZ PACJENTOW LECZONYCH w OIT, z
EKSPERTAMI REPREZENTUJACYMI ROZNE GRUPY ETNICZNE | RELIGIJNE, TO FORMA KSZTALCENIA, KTORA MNIE INTERESUJE.

Q54 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

Cz 217 2.56 3.00 3 100 0.00 4.00 0.86
46.1%

Rézne narodowosci 128 2.99 3.00 3 69 1.00 4.00 0.75
53.9%

PL 150 2.79 3.00 3 85 0.00 4.00 0.98
56.7%

SL 91 2.86 3.00 3 50 0.00 4.00 0.90
54.9%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktdrzy najczesciej sa zainteresowani kursami online jako forma ksztatcenia na
temat wielokulturowej opieki nad pacjentami OIT to pielegniarki réznych narodowosci
(2.72), nastepnie pielegniarki z Polski (2.60), Stowenii (2.55) i Czech (2.22). Wyniki te
wskazujg $rednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Badane pielegniarki réznych
narodowosci, pielegniarki z Polski i Sfowenii w wiekszos$ci wskazaty na odpowiedz: ,.zgadzam
sie” (odpowiednio 45.3%, 55.7% i 45.7%). Podczas gdy pielegniarki z Czech w wiekszosci
odpowiedziaty: ,,ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam” (36.4%).

TABELA 65. KURS ONLINE NA TEMAT OPIEKI WIELOKULTUROWEJ SWIADCZONEJ NA RZECZ PACJENTOW LECZONYCH W OIT, TO
FORMA KSZTALCENIA, KTORA MNIE INTERESUJE

Q55 Analiza statystyczna
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n X Me Moda = Wartosé Min. Max. SD
mody

Cz 217 2.22 2.00 2 79 0.00 4.00 0.96
36.4%

Rézne narodowosci 128 2.72 3.00 3 58 0.00 4.00 0.96
45.3%

PL 149 2.60 3.00 3 83 0.00 4.00 0.94
55.7%

SL 92 2.55 3.00 3 42 0.00 4.00 0.99
45.7%

n-liczba obserwacji; X ¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarze/pielegniarki pracujacy w
OIT powinni rozwija¢ swojg znajomos$¢ jezykdw obcych to pielegniarki ze Stowenii (3.1),
nastepnie pielegniarki z Polski (3.08), Czech (2.81) i pielegniarki réznych narodowosci (2.66).
Wyniki te wskazujg $rednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane
pielegniarki w wiekszosci wskazaty na odpowiedz: ,,zgadzam sie” (53.2% pielegniarki z Czech,
43.8% pielegniarki roznych narodowosci, 40.1% pielegniarki z Polski i 47.9% ze Stowenii).

TABELA 66. JAKO PIELEGNIARZ/PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM/AM ROZWIAC SWOJA ZNAIOMOSE JEZYKOW
OBCYCH

Q56 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 2.81 3.00 3 116 0.00 4.00 0.83
53.2%
Rézne narodowosci 128 2.66 3.00 3 56 0.00 4.00 0.84
43.8%
PL 152 3.08 3.00 3 61 0.00 4.00 0.93
40.1%
SL 96 3.10 3.00 3 46 0.00 4.00 0.91
47.9%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Ci z respondentéw, ktdrzy przyznali, ze s zainteresowani poszerzaniem swojej wiedzy w
dziedzinie umiejetnosci postugiwania sie jezykiem obcym w wiekszosci wskazali na jezyk
angielski: 56.3% pielegniarek z Czech, 33.7% pielegniarek réinych narodowosci, 70.3%
pielegniarek z Polski i 43.7% pielegniarek ze Stowenii.
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Respondenci, ktdrzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarki OIT powinny wiedzie¢
wiecej na temat charakterystyki spoteczno-kulturowej réznych grup etnicznych i religijnych
to pielegniarki réznych narodowosci (2.79), nastepnie pielegniarki ze Stowenii (2.60), Polski
(2.59) i Czech (2.26). Wyniki te wskazujg $rednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4).
Badane pielegniarki réznych narodowosci, pielegniarki z Polski i Stowenii w wiekszosci
wskazaty na odpowiedz: ,zgadzam sie” (odpowiednio 48.4%, 49% i 44.7%). Podczas gdy
pielegniarki z Czech w wiekszosci odpowiedziaty: ,ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam”
(54.6%).

TABELA 67. JAKO PIELEGNIARZ/PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM/AM WIEDZIEC WIECEJ NA TEMAT CHARAKTERYSTYKI
SPOLECZNO-KULTUROWEJ ROZNYCH GRUP ETNICZNYCH | RELIGINYCH.

Q57 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

(74 218 2.26 2.00 2 119 0.00 4.00 0.73
54.6%

Rézne narodowosci 126 2.79 3.00 3 61 1.00 4.00 0.72
48.4%

PL 147 2.59 3.00 3 72 0.00 4.00 0.84
49.0%

SL 94 2.60 3.00 3 42 0.00 4.00 0.87
44.7%

n-liczba obserwacji; X érednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Z posrdd tych, ktorzy wyrazili swoje zainteresowanie powiekszeniem swojej wiedzy na temat
réznych grup etnicznych i religijnych (163; 27,3 %), najczesciej wspominanymi grupami byty:

- W przypadku pielegniarek czeskich: kultura arabska (49; 34.5%), kultura Roméw (27;
19%); Swiadkéw Jehowy (17; 12%) i kultura wietnamska (15; 10.6%);

- W przypadku pielegniarek reprezentujgcych rdézne narodowosci: najczesciej
wspomniano kulture arabska (38; 54.3%) i zydowska (8; 11.4%);

- W przypadku pielegniarek polskich: kultura arabska (32; 34.8%), kultura Romoéw (17;
18.5%), Swiadkow Jehowy (15; 16.3%), kultura zydowska (12; 13%);

- W przypadku pielegniarek ze Stowenii: kultura arabska (17; 39.5%), Swiadkéw Jehowy
(10; 23.3%), kultura Romoéw (9; 20.9%).

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarki/pielegniarze OIT powinni
wiedzie¢ wiecej na temat zagroien dla zdrowia wystepujacych w réinych grupach
etnicznych to pielegniarki réznych narodowosci (2.98), nastepnie pielegniarki polskie (2.85),
pielegniarki z Czech (2.82) i Stowenii (2.77). Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowej
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skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki w wiekszosci wskazaty na odpowiedz:
»Zgadzam sie” (62.8% pielegniarek czeskich, 61.4% pielegniarek réznych narodowosci, 72.5%
pielegniarek z Polski i 55.2% ze Stowenii).

TABELA 68. JAKO PIELEGNIARZ/PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM/AM WIEDZIEC WIECE) NA TEMAT ZAGROZEN DLA
ZDROWIA WYSTEPUJACYCH W ROZNYCH GRUPACH ETNICZNYCH

Q58 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartosé¢ Min. Max. SD

mody

Cz 218 2.82 3.00 3 137 1.00 4.00 0.71
62.8%

Rézne narodowosci 127 2.98 3.00 3 78 1.00 4.00 0.70
61.4%

PL 149 2.85 3.00 3 108 0.00 4.00 0.76
72.5%

SL 96 2.77 3.00 3 53 0.00 4.00 0.85
55.2%

n-liczba obserwacji; X _érednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarki/pielegniarze OIT powinni
wiedzie¢ wiecej na temat spoteczno-kulturowych aspektéow opieki nad pacjentami w
réoznych sytuacjach klinicznych, np. opieka nad pacjentem umierajacym to pielegniarki
réznych narodowosci (3.28), nastepnie pielegniarki ze Stowenii (3.04), Polski (2.96) i Czech
(2.95). Wyniki te wskazujg Srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane
pielegniarki w wiekszosci wskazaty na odpowiedz: ,,zgadzam sie” (65.6% pielegniarki z Czech,
53.5% pielegniarki réznych narodowosci, 66.7% pielegniarki z Polski i 50% Stowenii).

TABELA 69. JAKO PIELEGNIARZ/PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM/AM WIEDZIEC WIECE) NA TEMAT SPOLECZNO-
KULTUROWYCH ASPEKTOW OPIEKI NAD PACJENTAMI W ROZNYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH NP. OPIEKA NAD PACJENTEM
UMIERAJACYM.

Q59 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

Cz 218 2.95 3.00 3 143 0.00 4.00 0.70
65.6%

Rézne narodowosci 127 3.28 3.00 3 68 1.00 4.00 0.64
53.5%

PL 150 2.96 3.00 3 100 0.00 4.00 0.75
66.7%
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SL 96 3.04 3.00 3 48 0.00 4.00 0.85
50.0%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarki/pielegniarze OIT powinni
wiedzie¢ wiecej na temat nawykow zywieniowych réznych grup etnicznych i religijnych to
pielegniarki réznych narodowosci (2.99), nastepnie pielegniarki ze Stowenii (2.95), Polski
(2.89), i Czech o (2.87). Wyniki te wskazujg Srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4).
Wszystkie badane pielegniarki w wiekszosci wskazaty na odpowiedz: ,zgadzam sie” (63.3%
pielegniarki czeskie, 55.6% réznych narodowosci, 66.4% pielegniarki z Polski i 52.6%
Stowenii).

TABELA 70. JAKO PIELEGNIARZ / PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM /AM WIEDZIEC WIECE) NA TEMAT NAWYKOW
ZYWIENIOWYCH ROZNYCH GRUP ETNICZNYCH | RELIGUNYCH.

Q60 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 218 2.87 3.00 3 138 0.00 4.00 0.69
63.3%
Rézne narodowosci 126 2.99 3.00 3 70 1.00 4.00 0.72
55.6%
PL 152 2.89 3.00 3 101 0.00 4.00 0.69
66.4%
SL 95 2.95 3.00 3 50 0.00 4.00 0.83
52.6%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarki/pielegniarze OIT powinni
wiedzie¢ wiecej na temat procedur terapeutycznych akceptowanych lub nie przez
pacjentow z réinych grup etnicznych i religijnych to pielegniarki réznych narodowosci
(3.09), nastepnie pielegniarki ze Stowenii i Polski (2.96) i Czech (2.81). Wyniki te wskazuja
Srednig w pieciopunktowe] skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki w wiekszosci
wskazaty na odpowiedz: ,zgadzam sie” (63.8% pielegniarki z Czech, 55.9% pielegniarki
réznych narodowosci, 61.1% pielegniarki z Polski i 54.2% ze Stowenii).

TABELA 71. JAKO PIELEGNIARZ / PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM /AM WIEDZIEC WIECE) NA TEMAT PROCEDUR
TERAPEUTYCZNYCH AKCEPTOWANYCH LUB NIE PRZEZ PACJENTOW Z ROZNYCH GRUP ETNICZNYCH | RELIGINYCH.

Q61 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
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Cz 218 2.81 3.00 3 139 0.00 4.00 0.72
63.8%

Rézne narodowosci 127 3.09 3.00 3 71 1.00 4.00 0.71
55.9%

PL 149 2.96 3.00 3 91 0.00 4.00 0.80
61.1%

SL 96 2.96 3.00 3 52 0.00 4.00 0.87
54.2%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarki/pielegniarze OIT powinni
wiedzie¢ wiecej o wzorcach komunikacji werbalnej i niewerbalnej z pacjentami
reprezentujagcymi rdézne grupy kulturowe to pielegniarki réznych narodowosci (3.06),
nastepnie pielegniarki ze Stowenii (2.96), Polski (2.93) i Czech (2.89). Wyniki te wskazuja
Srednig w pieciopunktowe] skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki w wiekszosci
wskazaty na odpowiedz: ,zgadzam sie” (66.1% pielegniarki czeskie, 56.7% pielegniarki
réznych narodowosci, 63.3% pielegniarki polskie i 51% pielegniarki ze Stowenii).

TABELA 72. JAKO PIELEGNIARZ / PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM /AM WIEDZIEC WIECE) O WERBALNYCH |
NIEWERBALNYCH WZORCACH KOMUNIKACII Z PACJENTAMI REPREZENTUJACYMI ROZNE GRUPY KULTUROWE

Q62 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Ccz 218 2.89 3.00 3 144 0.00 4.00 0.70
66.1%
Rézne narodowosci 127 3.06 3.00 3 72 0.00 4.00 0.74
56.7%
PL 150 2.93 3.00 3 95 1.00 4.00 0.75
63.3%
SL 96 2.96 3.00 3 49 0.00 4.00 0.91
51.0%

n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarki/pielegniarze OIT powinni
wiedzie¢ wiecej o sposobach rozwigzywania konfliktéw wystepujacych w pracy
pielegniarek OIT, ktérych podiozem sg roéznice kulturowe to pielegniarki rdéznych
narodowosci (3.06), nastepnie pielegniarki ze Stowenii (2.93), Polski (2.86) i Czech (2.78).
Wyniki te wskazujg $rednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane
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pielegniarki w wiekszosci wskazaty na odpowiedz: ,zgadzam sie” (63.1% pielegniarki z Czech,
60.3% pielegniarki réznych narodowosci, 61.9% pielegniarki z Polski i 50% ze Stowenii).

TABELA 73. JAKO PIELEGNIARZ / PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM /AM WIEDZIEC WIECE) O SPOSOBACH
ROZWIAZYWANIA KONFLIKTOW WYSTEPUJACYCH W PRACY PIELEGNIAREK OIT, KTORYCH PODtOZEM SA ROZNICE KULTUROWE

Q63 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD
mody
Cz 217 2.78 3.00 3 137 0.00 4.00 0.76
63.1%
Rézne narodowosci 126 3.06 3.00 3 76 1.00 4.00 0.67
60.3%
PL 147 2.86 3.00 3 91 0.00 4.00 0.83
61.9%
SL 96 2.93 3.00 3 48 0.00 4.00 1.00
50.0%

n-liczba obserwacji; X _érednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktorzy najczesciej zgodzili sie, ze jako pielegniarki/pielegniarze OIT powinni
bardziej rozpozna¢ wtasne korzenie kulturowe i przyjrze¢ sie swojej postawie wobec oséb
reprezentujacych rdéine kultury to pielegniarki réznych narodowosci (2.73), nastepnie
pielegniarki z Polski (2.71), Czech (2.61) i Stowenii (2.56). Wyniki te wskazujg $rednig w
pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Wszystkie badane pielegniarki w wiekszosci wskazaty na
odpowiedz: ,zgadzam sie” (53.2% pielegniarki z Czech, 54.8% pielegniarki réznych
narodowosci, 58.2% pielegniarki z Polski 45.3% ze Stowenii).

TABELA 74. JAKO PIELEGNIARZ / PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT POWINIENEM /AM BARDZIE) ROZPOZNAC WELASNE KORZENIE
KULTUROWE | PRZYJRZEC SIE MOJEJ POSTAWIE WOBEC OSOB REPREZENTUJACYCH ROZNE KULTURY.

Q64 Analiza statystyczna
n X Me Moda = Wartos¢ Min. Max. SD

mody

Cz 218 2.61 3.00 3 116 0.00 4.00 0.74
53.2%

Rézne narodowosci 124 2.73 3.00 3 68 0.00 4.00 0.90
54.8%

PL 146 2.71 3.00 3 85 1.00 4.00 0.85
58.2%

SL 95 2.56 3.00 3 43 0.00 4.00 1.12
45.3%
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n-liczba obserwacji; X _¢rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza wartos¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Respondenci, ktérzy najczesciej doswiadczyli trudnej sytuacji podczas swiadczenia opieki
pacjentom odmiennym kulturowo na oddziale intensywnej terapii to pielegniarki réoznych
narodowosci (2.83), nastepnie pielegniarki z Polski (2.26), Czech (2.01) i ze Stowenii (1.9).
Wyniki te wskazujg srednig w pieciopunktowej skali Likerta (0-4). Badane pielegniarki z Czech
i Stowenii najczesciej wskazaty na odpowiedz: ,ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam”
(odpowiednio 44.1% and 29.7%). Podczas, gdy pielegniarki z Polski i reprezentujgce rézne
narodowosci najczesciej odpowiedziaty: ,zgadzam sie” (odpowiednio 51.5% i 38.8% ).

TABELA 75. JAKO PIELEGNIARZ / PIELEGNIARKA PRACUJACA W OIT OSOBISCIE DOSWIADCZYtEM/AM TRUDNEJ SYTUAC)I PODCZAS
SWIADCZENIA OPIEKI PACJENTOM ODMIENNYM KULTUROWO

Analiza statystyczna
Q65 _ Wartos¢ ,
n X Me Moda Min. Max. SD
mody
86
cz 195 2.01 2.00 2 0.00 4.00 0.95
44.1%
65
Rézne narodowosci 126 2.83 3.00 3 1.00 4.00 0.79
51.6%
50
PL 129 2.26 2.00 3 0.00 4.00 1.06
38.8%
27
SL 91 1.90 2.00 2 0.00 4.00 1.24
29.7%

n-liczba obserwacji; X érednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda — najczestsza warto$¢ (odpowiedz) w zbiorze danych; Min-minimum;
Max-maximum; SD-odchylenie standardowe.

Ci respondenci, ktérzy doswiadczyli sytuacji trudnych podczas udzielania opieki pacjentom z
réznych kregéw kulturowych na oddziale OIT najczesciej wspominali o problemach:

- Bariery jezykowe podczas komunikacji z pacjentem lub jego rodzing pochodzacymi z
innych panstw; kwestie informowania o metodach leczenia; poziom umiejetnosci
pisania i czytania pacjentdw z innych kregdéw kulturowych;

- Brak wspdtpracy z pacjentami z innych kregéw kulturowych i brak akceptac;i
procedur leczenia;

- Wzorce odwiedzin rodziny (np. powyzej 30 osdb) i zachowanie cztonkéw rodziny
podczas wizyty — np. kultura romska;

- Brak zaufania pacjenta i bezradnos$¢ personelu w procesie opieki nad pacjentami z
innych kregdw kulturowych;

- Procedury opiekunicze i pte¢ pracownikéw medycznych w przypadku pacjentéw z
kregu kultury Islamu (np. brak akceptacji personelu meskiego w przypadku kobiet -
pacjentéw);
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- Konkretne procedury terapeutyczne w kontekscie rdznic kulturowych, np. odmowa
transfuzji krwi w przypadku Swiadkéw Jehowy; $émieré mézgowa a kultura (np. $émier¢
mozgowa i dawstwo narzgddéw w kulturze arabskiej; obrzadek po smierci dziecka).

- Brak zrozumienia kultury kraju goszczacego i oczekiwanie catkowitego zrozumienia
kultury, z ktérej wywodzi sie pacjent;

- Nawyki zywieniowe w réznych krajach, np. kwestia koszernosci w przypadku zywienia
pacjenta z kregu kultury zydowskiej;

- Zte rokowania i kwestia wyparcia $mierci, niepodjecie lub przerwanie leczenia w
réznych kulturach;

- Agresja wérdd pacjentéw z innych kregéw kulturowych;

- Praktyki religijne;

- Dzielenie pokoju przez pacjentéw o odmiennej ptci;

- Obrzedy przed i posmiertne; dotyk a opieka —w szczegdlnosci w przypadku $mierci:

- Pte¢ a preferencje odnosnie poszanowania w komunikacji i ustalenie priorytetéw w
opiece nad pacjentem.

CzeSC V:
1. WNIOSKI | REKOMENDACIE

1.1. DANE UZYSKANE Z ANALIZY W CELU PRZYGOTOWANIA KURSU Z ZAKRESU OPIEKI
WIELOKULTUROWEJ W OIT

Analiza raportéw krajowych wystanych przez partneréw projektu, w szczegdlnosci w
kwestii przed i podyplomowej edukacji pielegniarek w zakresie wielokulturowej opieki
pielegniarskiej, pokazata, ze jest to element obecny w programach nauczania pielegniarstwa,
ale w bardzo réinym stopniu i roznym zakresie. Istniejg przyktady dobrej praktyki, np. w
Republice Czeskiej, gdzie istnieje konkretny przedmiot nauczania dotyczgcy pielegniarstwa
transkulturowego, czy tez w Polsce, gdzie na niektérych uniwersytetach rdéwniez taki
przedmiot jest realizowany. Jednak, nie jest to ogdlna praktyka, w szczegdlnosci, kiedy mowa
o szkoleniu pielegniarek OIT.

Przeglad pismiennictwa naukowego w krajach uczestniczacych w projekcie pokazat
dodatkowo, ze nie ma opublikowanych wynikéw badan na temat kompetencji kulturowych
pielegniarek OIT. Dodatkowo, badania na temat pielegniarskiej opieki wielokulturowej w
Stowenii, Republice Czeskiej i Polsce sg rzadkie.

Analiza danych empirycznych z badan kwestionariuszowych wsréd pielegniarek OIT panistw
biorgcych udziat w projekcie, pokazata, ze we wszystkich pieciu podskalach mierzacych
kompetencje kulturowe:

72



e Swiadomos¢ i wrazliwo$¢ w odniesieniu do kompetencji kulturowych
e Zachowania pielegniarek w odniesieniu do kompetencji kulturowych
e Komunikacja, w ktérej centrum jest pacjent

e Orientacja praktyczna

o Samoocena kompetencji kulturowych

Ankietowane pielegniarki uzyskaty przecietne (Srednie) wyniki. Jest natomiast widoczne, ze
pielegniarki z doswiadczeniem wielokulturowym (zaréwno osobistym, jak tez zawodowym)
w porownaniu do reszty badanych uzyskaty wyzsze wyniki w tych podskalach. Jednakze, co
nalezy dodaé, wyniki te nie s3 o wiele wyisze od tych uzyskanych przez pielegniarki
reprezentujgce panstwa bardziej jednolite etniczne, takie jak Polska, Stowenia czy tez
Republika Czeska.

Pomimo zainteresowania pogtebianiem wiedzy i umiejetnosci odnoszacych sie do
pielegniarstwa wielokulturowego w oddziatach intensywnej terapii, pielegniarki osiggnety
niskie wyniki w przypadku nastepujgcych aspektow:
e poszukiwania informacji odnoszgcych sie do potrzeb kulturowych pacjentéw i ich
rodzin;
e korzystania z réznych zrédet, aby poznac dziedzictwo kulturowe innych ludzi;
e pytania pacjentéw i ich rodziny, aby wyjasnili im to jak oni sami postrzegajg zdrowie i
chorobe;
e proszenia pacjentéw i ich rodziny, aby powiedzieli im o swoich oczekiwaniach co do
opieki zdrowotnej
e dokumentowania przeprowadzonej oceny uwarunkowan kulturowych w opiece nad
pacjentem oraz dokumentowania modyfikacji swiadczonych ustug, ktére zostaty
poczynione wspdlnie z pacjentami i ich rodzinami.

Wszystkie ankietowane pielegniarki, zaréwno te z paistw monoetnicznych jak i te z panstw
wielokulturowych wykazaty zainteresowanie rozwojem wiedzy i umiejetnosci na temat
Swiadczenia opieki nad pacjentem pochodzgcym z odmiennej kultury hospitalizowanym w
OIT. Jednakze, wyzsze wyniki —i tym samym wieksze zainteresowanie — wykazaty pielegniarki
z grupy reprezentujacej rézne narodowosci, z doswiadczeniem codziennego zycia i pracy w
Srodowisku zréznicowanym kulturowo.

1.2. SPECYFICZNE POTRZEBY EDUKACYJNE PIELEGNIAREK W  ZAKRESIE
MIEDZYKULTUROWE)J OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ W OIT

Istnieje potrzeba szkoleA na temat wielokulturowosci dla pielegniarek OIT. Analizujac
odpowiedzi pielegniarek biorgcych udziat w badaniu i przedstawiony przez nie opis sytuacji
trudnych podczas opieki nad pacjentami z odmiennych kregdéw kulturowych na oddziale
intensywnej terapii, mozna stwierdzi¢, ze szkolenie takie powinno zawieraé:
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podstawy filozofii, etyki i prawa wyjasniajgce zasady postepowania w przypadku
pacjentéw z odmiennych kregdéw kulturowych;

zréznicowanie pojec: kultura, mniejszos¢ etniczna, charakterystyka podstawowych
religii — analiza réznic w podejsciu do zdrowia, opieki medycznej i oczekiwan
pacjentéw z roznych kregdéw kulturowych;

informacje na temat specyfiki opieki pielegniarskiej na oddziatach OIT i potrzeby
opieki wielokulturowej;

informacje na temat czynnikbw wptywajgcych na pielegniarskg opieke
wielokulturowa: komunikacja interpersonalna (usmiech, milczenie, kontakt
wzrokowy, wzorce informowania pacjenta o jego stanie zdrowia, wzorce pobierania
zgody na opieke medyczng, bariery jezykowe); ocena kulturowa i jej
dokumentowanie, elementy badania fizykalnego w opiece miedzykulturowej,
znaczenie dotyku i jego granice; procedury higieniczne; dieta; odwiedziny i wsparcie
rodziny; praktyki religijne i duchowe w opiece pielegniarskie;.

informacje na temat miedzykulturowej opieki w sytuacjach trudnych: umieranie i
Smier¢, resuscytacja, transfuzja krwi, rezygnacja z uporczywe;j terapii, transplantacja,
leczenie bélu.

konflikty wartosci a proces podejmowania decyzji podczas opieki nad pacjentami z
innych kregéw kulturowych.

Ponadto, istnieje potrzeba wdrozenia innych dziatan, ktére pomogtyby zrozumieé

pielegniarkom znaczenie pochodzenia kulturowego pacjenta i jego rodziny podczas

udzielania profesjonalnej opieki pielegniarskie;j.
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