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KOMPETENCJE DO KOMUNIKACJI
MIEDZYKULTUROWE] WSROD STUDENTOW
KIERUNKU PIELEGNIARSTWO — RZECZYWISTOSC
CZY ILUZJA?
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Komunikowanie miedzykulturowe,
ktore jest gtownym celem edukacji, jest przekroczeniem granic wlasnej kultury,
wychodzeniem na pogranicza'.

Jerzy Nikitorowicz

Pielegniarstwo miesci si¢ w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej’. Podlega ono w Polsce dynamicz-
nemu rozwojowi’. Zmiany dotycza zaréwno aspektu edukacyjnego, jak i prak-
tycznego. Zostaly one spowodowane powszechnym ksztalceniem pielegniarek na
poziomie wyzszym (Europejska Strategia Rozwoju Swiatowej Organizacji Zdro-
wia 2000 w sprawie standardow ksztalcenia pielegniarek i potoznych), jak row-
niez wejsciem Polski do Unii Europejskiej, czego konsekwencja stalo si¢ otwarcie
granic, migracje ludnosci odmiennych kulturowo, masowe imigracje, wzrost licz-
by uchodzcéw — migrantéw przymusowych®. Ruchy migracyjne istnialy niemal

! J. Nikitorowicz, Pogranicze, tozsamos¢, edukacja miedzykulturowa, Bialystok 1995, s. 8.

? Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie Krajowych Ram Kwalifi-
kacji dla Szkot Wyzszych z 04.11.11 (zalacznik 6).

> K. Zachradniczek (red.), Pielegniarstwo, Warszawa 2006; A. Majda, J. Zalewska-Pachula,
B. Ogorek-Tecza (red.), Pielegniarstwo transkulturowe, Warszawa 2010.

* A. Jeznach, Wybrane wymiary zZycia migracyjnego. Aspekt spoteczno-kulturowy, psychologicz-
ny, psychospoleczny i polityczno-prawny, ,Bellona” 2013, nr 3 (674), s. 169-177.
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od zawsze, powodujac krzyzowanie si¢ wielu kontekstow kulturowych®. Dlatego
wazne jest rozumienie istoty wielokulturowosci i probleméw z niej wynikajacych
tam, gdzie opieke nad chorymi sprawuja pielegniarki.

Zaréwno pacjenci, jak i personel podmiotéw medycznych doswiadczaja
~poglebiajacego sie zréznicowania kulturowego™. Taki stan rzeczy powoduje
wzrost wymagan formalnych od polskich pielegniarek. Za naturalne nalezy
uznac oczekiwanie od tej grupy zawodowej znajomosci nie tylko biologicz-
nych, psychicznych, spolecznych i zdrowotnych potrzeb pacjentéw, ale row-
niez potrzeb uwarunkowanych kulturowo. Pielegniarkom potrzebna jest wie-
dza, umiejetnosci i kompetencje dotyczace réznic kulturowych odbiorcow
ustug medycznych.

Celem artykulu jest wykazanie, ze standardy ksztalcenia dla studidow I i II
stopnia na kierunku pielegniarstwa nie umozliwiaja nauczycielom akademickim
ksztaltowania kompetencji do komunikacji migdzykulturowej na odpowiednim
poziomie. Autorki podkreslaja, ze na kierunkach pielegniarskich autorskie pro-
gramy ksztalcenia moga by¢ realizowane w bardzo ograniczonym, ponadstandar-
dowym zakresie oraz ze istnieje koniecznos¢ przestrzegania standardéw ksztalce-
nia. Reguluja to zapisy Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego’
oraz Krajowej Rady Szkolnictwa Pielegniarek i Poloznych®.

Do realizacji celu zostata wykorzystana jakosciowa analiza dokumentu urze-
dowego. Ze wzgledu na ograniczone ramy opracowania tekst oprocz wstepu
zawiera podstawowe pojecia porzadkujace: kategorie kompetencji spotecznych
i kategorie pojeciowa wybranych nauk i dyscyplin istotnych dla ksztalcenia piele-
gniarek w zakresie kulturowych uwarunkowan opieki nad chorym.

Gl6éwna cze$¢ artykulu stanowi analiza standardu ksztalcenia zawierajaca wy-
brane efekty ksztalcenia dla studiéw I i II stopnia na kierunku pielegniarstwa
w aspekcie kompetencji do komunikacji migdzykulturowej oraz analiza autor-
skich sylabuséw dla ponadstandardowego przedmiotu: pielegniarstwo wielokul-
turowe, studia II stopnia.

* P. Savidan, Wielokulturowos¢, Warszawa 2012, s. 10.

¢ PP. Grzybowski, Edukacja miedzykulturowa — przewodnik. Pojecia — literatura — adresy,
Krakow 2011, s. 7.

7 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardow ksztalcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji,
pielegniarstwa i potoznictwa (zalacznik 4).

8 Uchwata nr 4/1V/2013 z dnia 21 listopada 2013 roku Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych w sprawie okredlenia szczegélowych kryteriéw oceny spelniania przez
uczelnie standardow ksztalcenia (zalacznik 8).
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Autorki przyjely nastepujace tezy:

— Kompetencje do komunikacji migdzykulturowej wéréd studentéw pielegniar-
stwa nie sg ksztaltowane na odpowiednim poziomie mimo faktu zréznicowa-
nia kulturowego.

— Znaczna grupa studentéw studidow II stopnia nie posiada podstawowej wie-
dzy na temat kultury, poniewaz na tzw. studiach pomostowych I stopnia nie
sg realizowane zajgcia z socjologii ($ciezka A — absolwenci licedw medycz-
nych; $ciezka D — absolwenci 2,5-letnich studiéw policealnych).

— Standard ksztalcenia dla kierunku pielegniarstwa II stopnia nie uwzglednia
efektow ksztalcenia dla przedmiotu pielegniarstwo wielokulturowe (w tytule
podrecznika: pielegniarstwo transkulturowe).

— Ze wzgledu na formalne przepisy ministra zdrowia dotyczace ksztalcenia
pielegniarek (wedlug zasady: pielegniarki ucza pielegniarki) istnieje prawdo-
podobienstwo, ze nie wszyscy nauczyciele s3 odpowiednio przygotowani do
uczenia przedmiotu pielegniarstwo wielokulturowe.

PODSTAWOWE POJECIA PORZADKUJACE
1. Kategoria kompetencji spotecznych

W potocznym rozumieniu kompetencje spoleczne polegaja na umiejetnosci
radzenia sobie w zyciu z innymi. Za jedna z podstawowych kompetencji spo-
tecznych uwaza si¢ komunikacje miedzy ludzmi. W spoleczenstwach wielo-
kulturowych szczegdlne znaczenie ma dialog miedzykulturowy polegajacy na
komunikacji pomiedzy ludzmi, ktérzy korzystaja z odmiennych kodéw kulturo-
wych, tj. utrwalonych w danej grupie sposobdw interpretacji znakéw’. Za udang
komunikacje uznaje si¢ przypadki, gdy ludzie identycznie rozumiejg istnieja-
ce znaki. Natomiast, jak wskazuje Jan Franciszek Jacko, za konieczne warun-
ki komunikacji znakowej uwaza si¢ rozumienie informacji zwrotnej zawartej
w komunikacie (umiejetnos¢ formowania poje¢, koniecznos¢ ustalania pojec
kluczowych) oraz przyporzadkowanie tej samej informacji temu samemu ko-
munikatowi. Wazna jest swoisto$¢ kultur i odpowiedni do niej aparat pojeciowy.
Nieznajomos¢ tej kwestii lub jej niedostrzeganie czesto prowadzi do braku zro-
zumienia migdzykulturowego'’.

® ].E. Jacko, Komunikacja miedzykulturowa w ujeciu fenomenologiczno-systemowym, w: W. Ma-
liszewski, M. Korczynski, K. Czerwinski (red.), Komunikacja spoteczna w i dla multikulturowosci.
Perspektywa edukacyjna, Torun 2012, s. 31.

1 Tamze, s. 39-41.
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Jako nauczycielki akademickie dostrzegamy znaczenie kompetencji miedzy-
kulturowych, tzn. zdolnosci do porozumiewania si¢ z innymi, otwarto$ci, umie-
jetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, asertywnosci, umiejetnosci dia-
gnozy roéznic kulturowych w obszarze kategorii pojeciowej rozmoéwcow. Biorac
pod uwage prezentowane zagadnienie, za niezbedne uznajemy wyjasnienie termi-
nu: kompetencje kulturowe pielegniarek. W dziedzinie kognitywnej obejmuja
one: poznanie wptywu kultury na zdrowie i chorobe, styl zycia, ubidr, przekona-
nia zwigzane z profilaktyka, diagnozowaniem i leczeniem choréb. W dziedzinie
behawioralnej polegaja na komunikowaniu si¢ werbalnym i pozawerbalnym oraz
uczestniczeniu w zabiegach zwigzanych z narodzinami i $miercig, rytuatach i ob-
rzedach. Natomiast w dziedzinie afektywnej polegaja gtéwnie na przezwyciezaniu
postawy etnocentrycznej i stereotypow'’.

Skutecznos¢ kompetencji miedzykulturowej warunkuje wiedza kulturowa,
na ktorg skladaja si¢: sSwiadomos¢ réznic kulturowych, refleksyjnos¢, umiejet-
nos¢ interakeji (zdolno$¢ do dostosowania komunikacji do sytuacji)'>. Zdaniem
badaczy dla jej efektywnosci niezbedne jest wykorzystanie strategii afektywnej,
kognitywnej i behawioralnej. Na dziedzing afektywng sklada si¢ respektowanie
i uznawanie réznic kulturowych, uczenie si¢ przez wymianeg kulturows, obserwa-
cje zachowan, bez osgdzania, nieuwzglednianie wlasnych wartosci, uprzedzen,
przekonan i wierzen. Natomiast dziedzina poznawcza obejmuje wiedz¢ o réz-
nych kulturach, umiejetno$¢ rozpoznawania probleméw wynikajacych z réznic
kulturowych, wiedze o polityce socjalnej, np. respektowania kwestii leczenia
mniejszosci etnicznych®.

2. Kategoria wybranych subdyscyplin przydatnych w ksztalceniu
studentow pielegniarstwa

Aby zrozumie¢ znaczenie ksztalcenia studentéw pielegniarstwa w zakresie kultu-
rowych uwarunkowan opieki nad chorymi, stuszne wydaje si¢ wyjasnienie naste-
pujacych termindw:

Etnomedycyna — pojecie wprowadzone przez Ericha Drobeca w 1963 roku,
etymologicznie oznaczajace ,przedluzenie historii medycyny w przestrzeni

" A. Majda, J. Zalewska-Pachuta, B. Ogorek-Tecza (red.), Pielegniarstwo transkulturowe,
dz. cyt.,, s. 18.

2 H. Grzymala-Moszczyniska, Komunikowanie miedzykulturowe, w: A. Majda, J. Zalewska-
-Puchata, B. Ogérek-Tecza (red.), Pielegniarstwo transkulturowe, dz. cyt.; E. Griffin, Podstawy ko-
munikacji spotecznej, Gdansk 2002.

¥ M.M. Andrews, Theoretical Foundation of Nursing w: Transcultural Concepts in Nursing Care,
Philadelphia 1999; H. Grzymala-Moszczyniska, Komunikowanie migdzykulturowe, dz. cyt., s. 27-31.
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i czasie”. Definicja encyklopedyczna wyjasnia, ze etnomedycyna [gr. éthnos —
lud, plemie, naréd, tac. medicina — sztuka lekarskal, jest subdyscypling etnologii
badajacg przekonania i praktyki zwiazane z zachowaniem zdrowia i leczeniem
choréb zwlaszcza w spoleczenstwach pierwotnych, spoza zachodniego kregu
kulturowego'. W mysl tej definicji etnopielegniarstwo nalezy réwniez do sub-
dyscyplin etnologii.

Etnopielegniarstwo — dotyczy historii opieki nad ludzmi chorymi, zajmu-
je si¢ badaniem sposobdw pelnienia opieki w réznych kulturach®. Od 1987 roku
w polskim pielegniarstwie juz nie istnieje. W ramach pozastandardowego ksztat-
cenia na studiach II stopnia jest pielegniarstwo transkulturowe lub pielegniarstwo
wielokulturowe.

Na temat subdyscypliny pielegniarstwa transkulturowego pojawiaja si¢ opinie
krytyczne. Naukowcy — specjalisci z zakresu edukacji medycznej, etnolodzy —
dziwig si¢, ze umieszczenie etnopielegniarstwa obok etnologii i wspdlny obszar
badan nie odpowiadajg pielegniarkom. Dodatkowo wyktadnia z 12 sierpnia
2012 roku unormowana przez ministra zdrowia wskazuje, ze przedmiot nalezacy
do kategorii opieki pielegniarskiej moze by¢ prowadzony tylko przez pielegniar-
ki — wedlug zasady ,,pielegniarki ucza pielegniarki™®.

Zakres tej subdyscypliny obejmuje komunikacje miedzykulturowa w obre-
bie kultur niskokontekstowych, wysokokontekstowych, kontaktowych i niekon-
taktowych'’, indywidualistycznych i kolektywistycznych, uwarunkowania religij-
ne opieki zdrowotnej, stosunek do zdrowia choroby i $mierci, styl Zycia, stosunek
do transplantacji narzadéw i komorek, stosunek do sztucznego zaptodnienia,
stosunek do antykoncepcji i planowania rodziny, stosunek do kremacji i sekcji
zwlok, stosunek do eutanazji pacjentéw odmiennych kulturowo'®.

! http://www.encyklopedia.pwn.pl/haslo.php?id=3898901 (dostep: 4.04.2014).

'3 L. Wdowiak, Etnopielegniarstwo a pielegniarstwo transkulturowe, czyli ,odwracanie kota ogo-
nem” (na podstawie doswiadczen wlasnych), ,Medycyna Ogodlna i Nauki o Zdrowiu” 2012, t. 18,
nr 3,s. 193-199.

' Tamze.

7 A. Majda, J. Zalewska-Pachula, B. Ogoérek-Tecza (red.), Pielegniarstwo transkulturowe,
dz. cyt., s. 20.

'8 M. Borowiak, Pielegniarstwo transkulturowe, 2014; http://www.prezi.com/m3litlkméh9w/
prezentacja-mamy (dostep: 14.04.2014).
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ANALIZA STANDARDU KSZTALCENIA

1. Kompetencje do komunikacji miedzykulturowej na
studiach I stopnia kierunku pielegniarstwo

Analizujac obowigzujacy standard ksztalcenia', autorki uwzglednily stanowi-

sko Aliny Szczurek-Boruty, korzystajacej z prac psychologéw miedzykulturo-

wych Davida Matsumoto i Lindy Jung. Wedlug tych badaczy uczenie miedzy-
kulturowe mies$ci si¢ miedzy etyka (aspekty zycia stale, niezmienne) a emika

(aspekty zycia zmienne kulturowo, specyficzne dla kultury)*. Konieczna wyda-

je sie zatem analiza nast¢pujacych przedmiotéw: etyka, psychologia, socjologia

i pedagogika. Wskazany dokument zawiera zamierzone efekty ksztalcenia, mo-

gace w pewnym zakresie umozliwia¢ nauczycielom ksztaltowanie kompetencji

do komunikacji miedzykulturowe;j.

Pierwszym z analizowanych przedmiotéw byla filozofia i etyka zawodu pie-
legniarki. Autorki wybraly nastepujace efekty ksztalcenia, ktére moga by¢ przy-
datne nauczycielowi w ksztaltowaniu kompetencji miedzykulturowych. W zakre-
sie wiedzy student:

— ma znajomo$¢ koncepcji filozoficzno-etycznych przydatnych w pielegniar-
stwie (psychologiczno-personalistyczna, egzystencjalistyczna, personali-
styczna, kosmiczno-ewolucyjna, etyka niezalezna Tadeusza Kotarbinskiego);

— charakteryzuje istote podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dyle-
matéw moralnych w pracy pielegniarki;

— zna problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii warto$ci, powinnosci
i sprawnosci moralnych istotnych w pracy pielegniarki;

— rozumie tre$¢ kodeksu etyki zawodowej pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci student:

— szanuje godnos¢ osoby ludzkiej w relacji z podopiecznym i jego rodzing;

— umie rozwigzywa¢ dylematy moralne w praktyce zawodowej;

— dba o rozwoj moralny i ksztaltowanie sumienia.

Drugim przedmiotem analizy byla psychologia. W zakresie wiedzy student:
— zna problematyke relacji czlowiek — srodowisko spoleczne;
— omawia mechanizmy funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych;

¥ Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie...,
dz. cyt.

2 D. Matsumoto, L. Jung, Psychologia miedzykulturowa, Gdansk 2007, s. 38; A. Szczurek-Bo-
ruta, Doswiadczenia spoleczne w przygotowaniu przyszlych nauczycieli do pracy w warunkach wie-
lokulturowosci, Torun 2013, s. 97.
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réznicuje pojecia emocji i motywacji oraz zna pojecia osobowosci i jej zaburzen;
charakteryzuje istote i strukture zjawisk zachodzacych w procesie przekazy-
wania i wymiany informacji;

definiuje modele i style komunikacji interpersonalnej;

rozumie procesy poznawcze i réznicuje zachowania prawidtowe, zaburzone
i patologiczne.

Natomiast w zakresie umiejetnosci:

ocenia wplyw choroby, hospitalizacji i innych sytuacji trudnych na stan fi-
zyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne czlowieka;

prognozuje wplyw choroby i hospitalizacji na stan psychiczny cztowieka oraz
zalezno$ci somatopsychiczne;

analizuje postawy ludzkie, procesy ich ksztattowania i zmiany;

ocenia funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, fru-
stracja);

kontroluje bledy i bariery w procesie komunikowania sie;

wykazuje umiejetnos¢ aktywnego stuchania;

wykorzystuje techniki komunikacji werbalnej, niewerbalnej i pozawerbalnej
w opiece zdrowotnej;

tworzy warunki do prawidlowej komunikacji w relacji pielegniarka — pacjent
oraz pielegniarka — personel medyczny;

analizuje i krytycznie ocenia zjawisko dyskryminacji i rasizmu.

Trzecim przedmiotem analizy byla socjologia. W zakresie wiedzy student:
omawia wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych;

definiuje i interpretuje zjawiska nieréwnosci klasowej, etnicznej i plci oraz
dyskryminacji.

W zakresie umiejetnosci:

ocenia wplyw choroby, hospitalizacji i innych sytuacji trudnych na stan fi-
zyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne czlowieka.

W przypadku przedmiotu pedagogika nauczyciel nie ma do dyspozycji efek-

tow ksztalcenia w zakresie wiedzy, ktore moglyby mu pomoéc w ksztaltowaniu
kompetencji miedzykulturowych wéréd studentéw. Standard przewiduje nato-
miast nastepujacy wykaz umiejetnosci:

szanowanie godnosci osoby ludzkiej w relacji z podopiecznym i jego rodzing
i w zakresie kompetencji spolecznych;

szanowanie godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece;

systematyczne wzbogacanie wiedzy zawodowej i ksztaltowanie umiejetnosci
w dazeniu do profesjonalizmu;
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— przejawianie empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspolpracow-
nikami;
— otwartos$¢ na rozwdj podmiotowosci wlasnej i pacjenta.

Na uwage zastuguje zakres kompetencji spotecznych w ramach analizowa-

nych przedmiotéw. Student studiéw I stopnia kierunku pielegniarstwo:

— przestrzega tajemnicy zawodowej;

— wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dyle-
matéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej;

— przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

— szanuje godnos¢ i autonomie 0s6b powierzonych opiece;

— przestrzega praw pacjenta;

— systematycznie wzbogaca wiedze i umiejetnosci zawodowe, dazac do profe-
sjonalizmu;

— jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wlasnej i pacjenta;

— szanuje godnos¢ i autonomie 0s6b powierzonych opiece.

2. Kompetencje do komunikacji miedzykulturowej na studiach II
stopnia kierunku pielegniarstwo

Obowigzujacy standard ksztalcenia® w minimalnym zakresie zawiera przewidy-
wane efekty ksztalcenia, ktére moga pomodc nauczycielom w ksztaltowaniu ko-
munikacji miedzykulturowej. Ustawodawca daje jednak uczelniom mozliwos¢
wprowadzenia przedmiotéw fakultatywnych (do dyspozycji 625 h zaje¢ — 50 pkt
ECTS — ktore moga by¢ realizowane w module nauk spolecznych i nauk z zakre-
su opieki specjalistycznej). Niektore uczelnie w programach ksztalcenia uwzgled-
niaja pielegniarstwo wielokulturowe.

W ramach modulu ,,nauki spoteczne” realizowany jest obowigzkowy przed-
miot: teorie pielegniarstwa, na ktéorym podstawe ksztaltowania kompetencji
miedzykulturowych stanowi teoria Madeleine Leinnger. W ramach tego przed-
miotu standard przewiduje nastepujace efekty ksztalcenia, ktore autorki uznaty
za niewystarczajace do ksztaltowania kompetencji miedzykulturowych.

W zakresie wiedzy student:

— dokonuje analizy teorii i modeli pielegnowania, ich tworzenia i funkcjono-
wania w pielegniarstwie oraz wskazuje wymagania zwigzane z tworzeniem
modeli i teorii: poznawczych i systemowych;

2l Tamze.
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— interpretuje zagadnienia dotyczace paradygmatu pielegniarstwa i jego filozo-
fii oraz holistycznego wymiaru opieki pielegniarskiej.
W zakresie umiejetnosci:

— korzysta z wybranych teorii i modeli pielegnowania w praktyce pielegniarskie;j.
W zakresie kompetencji spotecznych student:

— ponosi odpowiedzialno$¢ za udzial w podejmowaniu decyzji zawodowych.

Analiza porownawcza przykladowych sylabusow z pielegniarstwa
wielokulturowego, dostepnych w zasobach internetowych

i opracowanych przez nauczycieli o przygotowaniu medycznym

i humanistycznym

Tabela 1.

Efekty ksztalcenia z przedmiotu pielegniarstwo wielokulturowe przydat-
ne w opiece nad pacjentem w spoteczenstwie wielokulturowym i pomocne
w ksztaltowaniu kompetencji do komunikacji miedzykulturowej

Symbol
efektu

Efekty ksztalcenia dla przedmiotu

Odniesienie
do kierunkowych
efektow ksztalcenia

Wiedza

01

Dokonuje analizy teorii i modeli pielegnowania, ich tworzenia
i funkcjonowania w pielegniarstwie oraz wskazuje wymagania
zwigzane z tworzeniem modeli i teorii poznawczych i systemo-
wych w odniesieniu do wielokulturowo$ci pacjentéw.

A W1

02

Student interpretuje zagadnienia dotyczace paradygmatu pie-
legniarstwa i jego filozofii oraz holistycznego wymiaru opieki
pielegniarskiej w odniesieniu do wielokulturowosci pacjentow.

03

Student charakteryzuje systemy opieki pielegniarskiej w Unii
Europejskiej i wyjasnia zasady funkcjonowania pielegniarstwa
na $wiecie w odniesieniu do wielokulturowosci pacjentow.

Umiejetnosci

04

Student korzysta z wybranych teorii i modeli pielegnowania w prak-
tyce pielegniarskiej w odniesieniu do wielokulturowosci pacjentow.

A_Ul

Kompetencje spoleczne

05

Student analizuje obszary dzialania pielegniarstwa polskiego,
europejskiego i $wiatowego w odniesieniu do wielokulturowosci
pacjentow.

A_U3

06

Student analizuje relacje pielegniarka (psychoterapeuta) — pa-
cjent w odniesieniu do wielokulturowosci pacjentow.

A_U25

07

Student przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjen-
tem i zespolem terapeutycznym oraz w pracy badawczej w od-
niesieniu do wielokulturowosci pacjentéw.
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Student dba o wizerunek wlasnego zawodu w odniesieniu do

08 . [ L
wielokulturowosci pacjentéw.

A_K7

Zrédto: http://www.pum.edu.pl/__data/assets/file/.../sylabus-Piel.wielokulturowe.doc; autor-
kami s3: osoba odpowiedzialna za modul dr n.med. Elzbieta Grochans; osoby prowadzace za-
jecia: Malgorzata Szkup-Jabtonska, Sylwia Wieder-Huszla

Tabela 2. Przydatne w opiece nad pacjentem w spoleczenstwie wielokulturowym i po-
zwalajace ksztaltowaé kompetencje do komunikacji miedzykulturowej efek-
ty ksztalcenia z przedmiotu pielegniarstwo wielokulturowe proponowane

przez Lilianne Wdowiak
Symbol Odniesienie
v Ponadstandardowe efekty ksztalcenia dla przedmiotu do kierunkowych
efektu . .
efektow ksztalcenia

Wiedza
Postugiwanie si¢ podstawowymi pojeciami etnomedycyny, et-
01 | nopiglegniarstwa (znajomo$¢ podstawowych pojec z antropolo- —
gii fizycznej i kulturowe;j).
Znajomo$¢ sposobow leczenia i opieki nad chorymi w innych
kregach kulturowych (wiedza na temat niekonwencjonalnych

02 . A, . . . —

sposobow leczenia i niebezpieczenstwa zwigzane ze stosowa-

niem tych metod).

Umiejetnosci
04
Kompetencje spoleczne

05 Postawa tolerancji wobec 0sob spoza wlasnego kregu kulturo-

wego — szacunek dla odmiennoéci, innoéci kulturowej.

Zrédlo: na podstawie sylabusa dr n. hum. L. Wdowiak (Samodzielna Pracownia Edukacji
Medycznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny); http://www.pum.edu.pl/_.../piel_wielokultu-
rowe_I_rok_II_st_pol_stacj.doc (dostep: 04.04.14) (autorce nie pozwolono uczy¢ tego przed-
miotu, gdyz nie spetnia wymogéw formalnych okreslonych przez ministra zdrowia)

WNIOSKI

Na studiach I stopnia kierunku pielegniarstwo mozna w podstawowym zakresie
ksztattowaé kompetencje do komunikacji miedzykulturowej w ramach przed-
miotéw z modulu spolecznego (psychologia, pedagogika, socjologia, etyka).
Podstawg kompetencji kulturowych jest wiedza o kulturze, a znaczna grupa stu-
dent6w II stopnia nie posiada podstawowej wiedzy na ten temat, poniewaz na tzw.
studiach pomostowych nie sg realizowane zajecia z socjologii ($ciezka A — absolwen-
ciliceéw medycznych, $ciezka D — absolwenci 2,5-letniego studium policealnego).
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Na studiach II stopnia kierunku pielegniarstwo uczelnie nie maja obowigzku
prowadzenia zajec z pielegniarstwa wielokulturowego.

Istniejg autorskie sylabusy w najwigkszym stopniu oparte na podreczniku dla stu-
diéw medycznych®, chociaz mozna znalez¢ wiele kontrowersyjnych opinii. Rozdziat
dotyczacy komunikowania zostal uznany za najbardziej poprawny merytorycznie®.

Trudno jest potwierdzi¢ teze¢ dotyczaca nieodpowiedniego przygotowania
nauczycieli prowadzacych przedmiot pielegniarstwo wielokulturowe/transkultu-
rowe na podstawie analizy dwdch réznych sylabuséw. Bedzie to na pewno przed-
miotem szczegdtowych badan pierwszej z autorek artykutu.

7/, AKONCZENIE

Nalezy mie¢ na uwadze, ze placowki medyczne stanowig swoiste pogranicze
kulturowe*, gdzie brak kompetencji kulturowych i miedzykulturowych pracow-
nikéw medycznych bedzie prowadzil do niebezpiecznych konsekwencji, np. do
niezadowolenia z opieki medycznej, nieprawidlowych diagnoz, ranienia uczu¢
chorych, a nawet ich krzywdzenia. Dlatego uwazamy, ze pielegniarstwo wielokul-
turowe/transkulturowe powinno by¢ objete standardem ksztalcenia. Dodatkowo
poglebionej refleksji i badan wymaga okreslenie tozsamosci zawodowej nauczy-
cieli akademickich na kierunku pielegniarstwo, bo jak przypomina Alina Szczu-
rek-Boruta: ,,O jakosci procesu uczenia si¢ decyduje nauczyciel ™.

Nalezy podkredli¢, ze artykul jest jedynie przyczynkiem do dalszej naukowej
refleksji na temat ksztalcenia i wychowania do zréznicowania kulturowego.
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