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rażliwość międzykulturowa
w opiece pielęgniarskiej
Intercultural sensitivity in the nursing care

STRESZCZENIE
Wstąpienie Polski do Unii Europejskiej spowodowało otwarcie granic, nasiliło migrację ludności z wielu krajów odmiennych kulturowo,

doprowadziło do wzrostu liczby imigrantów i uchodźców asymilujących się w Polsce oraz do korzystania ze świadczeń zdrowotnych.

Powyższa sytuacja wymaga od pielęgniarek już nie tylko postrzegania pacjenta przez pryzmat jego potrzeb biologicznych, psychicznych,

społecznych i problemów zdrowotnych, ale także pod kątem potrzeb duchowych — wyznawanej religii czy wierzeń oraz pochodzenia

społeczno-kulturowego. W tym kontekście wiedza na temat różnic kulturowych odbiorców usług zdrowotnych oraz kształtowanie wśród

pielęgniarek i innych pracowników ochrony zdrowia wrażliwości międzykulturowej jest niezbędne.

Celem pracy była próba przybliżenia pielęgniarkom znaczenia wrażliwości międzykulturowej w opiece nad pacjentami.

W pracy wykorzystano metodę analizy piśmiennictwa i modelu wrażliwości międzykulturowej Miltona Bennetta.

Nauka wrażliwości międzykulturowej powinna obejmować pielęgniarki, osoby tworzące i realizujące programy z zakresu edukacji międzykulturowej

oraz osoby obcujące z odmiennością kulturową w takich grupach zawodowych, jak położne, ratownicy medyczni, lekarze. Do interpretacji zachowań

i postaw pracowników ochrony zdrowia oraz pacjentów przydatny może się stać model wrażliwości międzykulturowej Miltona Bennetta.

Postawa wrażliwości międzykulturowej powinna być jednym z elementów kompetencji zawodowych, nabywanych w procesie kształcenia

podstawowego i podyplomowego przez studentów studiów medycznych, w tym pielęgniarki, w zakresie zapewnienia profesjonalnej

opieki uwarunkowanej kulturowo. Należy tworzyć i realizować programy szkoleniowe propagujące świadomość kulturową wśród pielę-

gniarek, z wykorzystaniem interaktywnych metod nauczania i znajomości zasad treningu umiejętności.

Problemy Pielęgniarstwa 2011; 19 (2): 253–258
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ABSTRACT
The accession of Poland to the European Union resulted in the opening of borders, the intensified migration of people from many culturally diverse

countries, the increase in the number of immigrants and refugees assimilating in Poland and the use of medical services. Such a situation requires

from nurses not only the perception of a patient from the point of view of their health problems, and biological, psychological and social needs, but

also considering their spiritual needs, that is their religion or beliefs, as well as social-cultural backgrounds. Thus, knowledge about cultural differen-

ces of healthcare recipients and developing intercultural sensitivity of nurses and other healthcare professionals is indispensable.

The aim of the study was an attempt to familiarize nurses of the meaning of the intercultural sensitivity in charge of patients.

On the work one used the method of the analysis of the literature and the model of the intercultural sensitivity of Milton Bennett.

Learning intercultural sensitivity should refer to present and future nurses, people who design and implement programmes on intercultural education.

It also refers to people who experience cultural diversity in professional groups such as obstetricians, paramedics and doctors. Milton Bennett’s model

of intercultural sensitivity can be useful in the interpretation of behaviours and attitudes of healthcare professionals as well as of patients.

The attitude of intercultural sensitivity should be one of the elements of professional competencies useful in providing professional health-

care the conditioned culturally and developed in the process of graduate and post-graduate education of medical students, including

nurses. Training programmes which promote cultural awareness in nurses and use active methods of teaching and rules of skills training

should be designed and implemented.

Nursing Topics 2011; 19 (2): 253–258
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Wstęp
Wraz z rozwojem różnych form komunikacji, jak

również w wyniku procesów globalizacyjnych, migra-
cyjnych i polityki mobilności zawodowej, której efek-
tem jest legalne zatrudnianie przedstawicieli obcych
państw w większości branż, różnorodność kulturowa
w wielu krajach od dłuższego czasu stała się często spo-
tykanym zjawiskiem. Sytuacja ta postawiła przed dorad-
cami zawodowymi nowe zadania i wyzwanie opanowa-
nia kompetencji międzykulturowych. Powstały progra-
my szkoleniowe propagujące świadomość kulturową
wśród doradców zawodowych, takie jak RAINBOW,
SIETAR. Podejmowanie problematyki wielokulturo-
wości w doradztwie zawodowym w Polsce ma krótką
tradycję, jednak zainteresowanie nią wzrasta od mo-
mentu wejścia Polski do Unii Europejskiej [1]. W związ-
ku z obecnymi w Polsce zmianami kształcenia medycz-
nego i odpowiedzią uniwersytetów kształcących mię-
dzy innymi pielęgniarki na Deklarację Bolońską, jest
okazja wprowadzania do programów nauczania zagad-
nień dotyczących wielokulturowości i nabywania przez
pielęgniarki kompetencji, które odnoszą się do opieki
uwarunkowanej kulturowo. Świadczenie takiej opieki
staje się koniecznością w sytuacji, kiedy nasila się mi-
gracja ludności z krajów odmiennych kulturowo, wzrost
liczby imigrantów asymilujących się w Polsce i korzy-
stających ze świadczeń zdrowotnych. Zainteresowanie
wielokulturowością i jej znaczeniem dla opieki rozpo-
częło się w Stanach Zjednoczonych w latach 50. ubie-
głego wieku dzięki pielęgniarce Madeleine M. Leinin-
ger. Dostrzegła ona potrzebę zmiany tradycyjnych mo-
nokulturowych norm i praktyk zawodowych na wielo-
kulturowe i zróżnicowane sposoby holistycznej, zindy-
widualizowanej i humanistycznej opieki zdrowotnej.
Zauważyła także, że pielęgniarki powinny posiadać wie-
dzę o różnych kulturach i ich wpływie na zachowania
zdrowotne oraz dużą wrażliwość na odrębność kulturową
pacjenta [2–5]. Leininger uznała, że rolą pielęgniarki jest
zapewnienie opieki osobom tego potrzebującym zgod-
nie z uwarunkowanymi kulturowo wartościami i sposo-
bem ich życia. Podkreślała, że „pacjent ma prawo, aby
rozumiano jego społeczno-kulturowe pochodzenie w ten
sam sposób, jak oczekuje się, że będą zrozumiane i roz-
poznane jego fizyczne i psychiczne potrzeby” [2].

Ważne jest, aby zdobywanie wiedzy na temat wrażli-
wości międzykulturowej objęło osoby sprawujące bez-
pośrednią opiekę nad pacjentami z różnych kultur, to
jest pielęgniarki, położne, ratowników medycznych,
lekarzy oraz osoby tworzące i realizujące programy
z zakresu edukacji międzykulturowej.

Cel pracy
Celem pracy była próba przybliżenia pielęgniarkom

znaczenia wrażliwości międzykulturowej w opiece nad
pacjentami.

W pracy wykorzystano metodę analizy piśmiennic-
twa i modelu wrażliwości międzykulturowej Miltona
Bennetta.

W kontaktach międzykulturowych samoistnie szu-
kamy podobieństw, gdyż nam nie zagrażają. Programy
edukacyjne nastawione na ukazanie tych podobieństw
mają na celu przełamanie przekonania, że „oni” są za-
sadniczo inni niż „my”, ponieważ istnieje prawdopo-
dobieństwo, że osoba poznająca korzystniej oceni kogoś
podobnego do siebie [6]. Nie oddaje to jednak istoty
relacji międzyludzkich, gdyż tożsamość budujemy, po-
równując się z innymi. Głównym celem programów
edukacyjnych nie powinno być tylko wytwarzanie po-
zytywnego odbioru innych osób, opartego na podobień-
stwach. Należy w nich kreować także pozytywne nasta-
wienie do różnic. Ludzie na podstawie zjawiska dyfe-
rencjacji postrzegają tę samą rzecz w różny sposób. Na
sposób interpretowania rzeczywistości w dużym stop-
niu wpływa kultura [7–9].

Wrażliwość międzykulturowa to świadomość wystę-
powania różnic kulturowych i umiejętność ich interpre-
tacji w różnych sytuacjach. To droga do kształtowania
konstruktywnej rzeczywistości i przyszłości [7]. Do in-
terpretacji zachowań i postaw pracowników ochrony
zdrowia oraz pacjentów może być przydatny model
wrażliwości międzykulturowej Miltona Bennetta. Mo-
del ten ewoluuje i ma charakter procesu przechodzą-
cego przez kilka faz, od etnocentryzmu do etnorelaty-
wizmu [7, 10].

Etnocentryzm to przekonanie jednostki, że jej świa-
topogląd jest kluczowy, a jej wizja świata jest centralna
wobec rzeczywistości. To przeświadczenie o szczególnej
wartości kultury danej jednostki, a nawet jej przewadze
nad innymi. W tym rozumieniu sposób życia własnej spo-
łeczności jest niekwestionowany (polonocentryzm, eu-
ropocentryzm). Własna grupa etniczna jest w centrum,
a pozostałe społeczności są oceniane z jej punktu wi-
dzenia. Etnocentryzm wiąże się z koncentracją na wła-
snej zbiorowości, ocenie innych społeczności według
własnych kryteriów, odnoszeniu wszystkiego co dzieje
się w świecie do interesów grupowych. W kontakcie
z cudzoziemcem osoba o poglądach etnocentrycznych
ma tendencję do postrzegania sytuacji przez pryzmat wła-
snych norm i „okularów kulturowych” oraz interpreto-
wania i oceniania zdarzeń, innych ludzi i ich zachowań
w odniesieniu do własnych standardów. Osoba taka za-
kłada, że to co właściwe jest jej kulturze, powinno być
standardem obowiązującym na świecie. Deprecjonuje in-
nych, dokonując afirmacji swojej obyczajowości. Innych
postrzega jako dewiantów, ponieważ nie realizują po-
stulatów jej kultury. Oceniając innych, stosuje kryteria
właściwe własnemu kręgowi kulturowemu, co jest nie-
uzasadnione i niewłaściwe [7, 10].

W postawie etnocentrycznej wyróżnia się trzy fazy:
— zaprzeczenie: izolacja, separacja;
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— obrona: oczernianie, wywyższanie, odwrócenie;
— minimalizacja: fizyczny uniwersalizm, transcenden-

talny uniwersalizm.
Zaprzeczenie — jednostka zaprzecza istnieniu ja-

kichkolwiek różnic, nie dostrzega, że istnieją inne wi-
zje rzeczywistości. Postawa ta może być oparta na izo-
lacji (brak szans na konfrontację z różnicami) lub se-
paracji (stawianie barier między ludźmi, którzy są od-
mienni, celowe budowanie murów między „swoimi”
i „obcymi”). Przykładem postawy zaprzeczającej może
być pielęgniarka niezauważająca różnic między polski-
mi pacjentami a przybyłymi na przykład z Czeczeni,
w ten sam sposób udziela rad, wskazówek, stosuje te
same narzędzia diagnostyczne do oceny stanu zdrowia.
O zaprzeczeniu świadczą  następujące określenia:
„O ile wszyscy mówimy tym samym językiem, nie ma
żadnego problemu”, „Z moim doświadczeniem mogę
być skuteczna/-y w każdej kulturze bez specjalnego wy-
siłku”, „Nigdy nie doświadczam szoku kulturowego” [11].

Obrona — jednostka dostrzega różnice kulturowe,
ale uważa je za trudne do przyjęcia i zagrażające, po-
nieważ sugerują inne alternatywne wizje rzeczywisto-
ści, a przez to podważają tożsamość jednostki. Taka
osoba posługuje się stereotypami, broni się przed nie-
chcianymi wartościami przez deprecjonowanie innych.
Walczy z różnicami, na przykład przez zachowania po-
kazujące jej wyższość wobec osób odmiennych lub przez
tak zwane odwrócenie, czyli wywyższanie osoby z innej
kultury a deprecjonowanie własnej grupy (pozorna
wrażliwość). Zauważa inne zachowanie, ale stosuje
nadal te same metody pracy, bo uważa je za najlepsze,
sprawdzone, ponieważ powstały w kraju rozwiniętym.
Opisywaną postawę ilustruje przykład pielęgniarki opie-
kującej się obłożnie chorą pacjentką wyznania muzuł-
mańskiego. Chora modli się pięć razy dziennie, pro-
sząc za każdym razem przed modlitwą o wodę do umy-
cia rąk. Jest wyraźnie niezadowolona, gdy pielęgniar-
ka podaje jej wodę do umycia rąk z miednicy. Pielę-
gniarka widzi niezadowolenie, ale nie zmienia sposo-
bu pielęgnacji, uważa, że robi wszystko zgodnie z przy-
jętymi procedurami. O obronie świadczą następujące
określenia: „Chociaż mówię ich językiem, oni są nadal
nieuprzejmi wobec mnie”, „Ci ludzie są tak grzeczni
i wyszukani, że nie chciałabym/-bym ich gościć ponow-
nie w domu”, „Ci ludzie nie cenią życia w taki sposób,
jak my to robimy”, „Kiedy spotykasz się z inną kulturą,
to uświadamiasz sobie, że twoja jest dużo lepsza” [11].

Minimalizacja — jednostka zauważa różnice, nie
zwalcza ich przez deprecjonowanie lub wywyższanie się,
ale stara się zminimalizować ich znaczenie. Wykazuje
jedynie podobieństwa i bagatelizuje różnice, na przy-
kład przez  uniwersalizm fizyczny (wszyscy muszą jeść,
trawić, umierać) czy transcendentalny (odnajdywanie
łączących, a nie dzielących wartości). Pielęgniarka pra-
cująca w świetlicy socjoterapeutycznej, gdzie przy-

chodzą dzieci polskie i romskie, uważa, że tak samo
odczuwają strach, ból, złość, chcą być kochane, bo prze-
cież wszyscy są ludźmi. O minimalizacji świadczą na-
stępujące określenia: „Kluczem do robienia postępów
w danej kulturze jest bycie autentycznym i uczciwym”,
„Zwyczaje różnią się oczywiście, ale kiedy naprawdę
poznajemy osoby z innych kultur, są zasadniczo tacy
sami jak my”, „Kontekst może być różny, ale komuni-
kowanie podstawowych potrzeb jest na całym świecie
takie samo”, „Mam intuicję w rozumieniu innych lu-
dzi, niezależnie z jakiej kultury pochodzą” [11].

Etnorelatywizm (relatywizm kulturowy) to postawa
otwarta na poznawanie i rozumie innych kultur we-
dług właściwych im kategorii i wartości, nietraktująca
różnic jako zagrożenia, ale jako wyzwanie i wartość.
Nie ocenia innych kultur według kryteriów własnej,
rodzimej kultury, ponieważ może się okazać, że to co
pożądane i oczekiwane w jednej kulturze, jest nagan-
ne i odrzucane w innej. Nie oznacza to rezygnacji
z modelu kultury jednostki, ale poznawanie innych
kultur, bez, o ile to możliwe, uprzedzeń i stereotypów
charakterystycznych dla oceny innych przez pryzmat
własnego kontekstu kulturowego. Jednostka nie od-
rzuca własnej tradycji kulturowej i nie przyjmuje jej
jako jedynego kryterium oceny zjawisk. Jest to posta-
wa, która stara się rozwinąć nowe strategie w celu zro-
zumienia innych. Ma pełny wachlarz umiejętności wła-
ściwych dla jej kręgu kulturowego oraz różny zasób
metod z odmiennych kulturowo kontekstów. Dostrze-
ga wielość i różnorodność kultur, uznaje, że sposoby
działania i myślenia różnych społeczności dają się zro-
zumieć tylko w odniesieniu do ich specyficznego ro-
zumienia reguł, symboli, znaczeń, wartości. Konsta-
tuje fakty, nie stosuje oceny stwierdzanego pluralizmu
kulturowego [7, 10].

W postawie etnorelatywnej wyróżnia się trzy fazy:
— akceptacja: respektowanie różnic w zachowaniu,

wartościach;
— adaptacja: empatia, pluralizm;
— integracja: ocena kontekstowa, konstruktywna mar-

ginalność.
Akceptacja — jednostka akceptuje różnice w zacho-

waniach werbalnych i niewerbalnych, koncepcjach świa-
ta (światopoglądach), normach i wartościach. Uznaje,
że odmienność zasługuje na zrozumienie i szacunek.
Pielęgniarce nie przeszkadza na przykład dywanik do
modlitwy, którego używa wyznawca islamu. O akcep-
tacji świadczą następujące określenia: „Im więcej róż-
nic, tym lepiej, więcej różnych doświadczeń, rozwiązań,
perspektyw”, „Zawsze zdobywam wiedzę o kulturze
kraju, do którego jadę”, „Na pewno nie chciałabym/
/-bym być wśród ludzi z jednego kręgu kulturowego,
ponieważ byłoby to monotonne i nudne” [11].

Adaptacja — dzięki empatii jednostka jest zdolna
odbierać daną sytuację z innego punktu widzenia, może
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zrozumieć drugiego człowieka przez pryzmat jego war-
tości i kultury. Włącza nowe zachowania, właściwe dla
innego sposobu widzenia świata do swego repertuaru
zachowań. Wzbogaca, dodaje do swojej kultury nowe
elementy zaczerpnięte z innej kultury. Postawę tę nale-
ży odróżnić od asymilacji, gdzie jednostka rezygnuje
z własnej tożsamości. Różnica jest częścią „ja”, zinte-
growana w dwóch lub kilku odniesieniach kulturowych.
Na etapie pluralizmu jednostka może korzystać z róż-
nych wzorów kulturowych. Wartości płynące z dwóch lub
więcej kultur współgrają i wzajemnie się uzupełniają. Pie-
lęgniarka prezentująca taką postawę wita się w sposób
przyjęty w kulturze pacjenta. O adaptacji świadczą na-
stępujące określenia „Żeby rozwiązać ten problem, będę
musiała zmienić swoje podejście”, „Spotkajmy się
w połowie drogi”, „Mogę nadal utrzymać swoje warto-
ści, ale zachowuję się według norm danej kultury” [11].

Integracja — etap, w którym jednostka łączy różne
sposoby rozumienia, odmienne punkty widzenia oraz
koncentruje się na tworzeniu jednego spoistego ukła-
du norm i wartości zaczerpniętych z różnych kontek-
stów kulturowych. Jest zdolna oceniać różne sytuacje
i światopoglądy z punktu widzenia jednego lub kilku
systemów kulturowych. To, czy dane zachowanie uzna-
je za właściwe, zależy od usytuowania go w kontekście
kulturowym. Towarzyszy jej stan totalnej autorefleksji,
brak przynależności do żadnej kultury, bycia „zintegro-
wanym outsiderem” i funkcjonowania w bogactwie róż-
nych światopoglądów kulturowych. Wymaga ciągłego
definiowania swojej własnej tożsamości, w zależności od
aktualnych doświadczeń życiowych. Pielęgniarka ma
pełny wachlarz umiejętności właściwych dla jej kręgu
kulturowego oraz równie duży wachlarz metod z odmien-
nych kulturowo kontekstów. Świadczą o tym następują-
ce określenia: „Jeśli wiesz, jak wszystko działa, to gdzie-
kolwiek pojedziesz, będziesz czuć się swobodnie”, „Ja
czuję się jak w domu w obydwu kulturach”, „Naprawdę
cieszę się z uczestnictwa w obu kulturach” [11].

Kultura, w której wychowaliśmy się, wyposaża nas we
wskazówki, jak powinniśmy się zachowywać, powoduje,
że mamy określone oczekiwania wobec innych. Oczeki-
wania wobec członków własnej grupy są dodatnie lub
neutralne, natomiast wobec obcych na ogół ujemne.
Kontakt z obcymi jest obarczony większą dozą niepoko-
ju. Cechy wypowiedzi, takie jak jak tempo mowy, ak-
cent, dobór słów, pozwalają mówiącemu ustanowić dy-
stans komunikacyjny wobec osoby słuchającej. Dystans
komunikacyjny może obejmować różne skale [10]:
— wrogości — to wysoki poziom etnocentryzmu, a niski

relatywizmu; jednostka używa języka pejoratywnego,
z wieloma etnofaulizmami, na przykład takich słów,
jak: „asfalt”, „pedał”, „żabojad”, „żółtek”, „Rusek”;

— unikania — to wysoki poziom etnocentryzmu, a ni-
ski relatywizmu; jednostka wykorzystuje dialekt, żar-
gon niezrozumiały dla obcych, niewtajemniczonych;

w ten sposób manifestuje solidarność wewnątrzgru-
pową;

— obojętności — to umiarkowany poziom etnocentry-
zmu i etnorelatywizmu; jednostka jest przywiązana
do własnej tradycji, używa uproszczonego, niegra-
matycznego, wolniejszego, głośniejszego sposobu
mówienia, gdy komunikuje się z przedstawicielem
obcej grupy; używa potocznych określeń, które
wiążą się z obniżonym statusem grupy obcej, jak na
przykład „oszwabić”, „ocyganić”;

— wrażliwości — to niski poziom etnocentryzmu i wy-
soki etnorelatywizmu; jednostka wykazuje dużą
wrażliwość na istnienie różnic między grupami, chęć
zmniejszenia dystansu komunikacyjnego przez uży-
wanie języka preferowanego przez grupę obcą, na
przykład zamiast „Murzyn” — „Afroamerykanin”,
zamiast „Cygan” — „Rom”;

— równości — to bardzo niski poziom etnocentryzmu
i bardzo wysoki etnorelatywizmu; jednostka wyka-
zuje chęć do zniesienia dystansu komunikacyjnego,
interpretuje zachowania rozmówcy w kategoriach in-
nych niż te reprezentowane przez własną grupę, uni-
ka wyrażeń o charakterze oceniającym i wartościu-
jącym, które byłyby wyrazem nierównego statusu.

Rozwój wrażliwości międzykulturowej można prze-
śledzić na podstawie modelu OPAR, który przedsta-
wia przejście od obojętności do różnorodności, traktu-
jąc ją jako wyzwanie i potencjał do zmiany [12, 13]:
— O — obojętność: „ślepota kulturowa”, etnocen-

tryzm, stereotypy (rozpowszechnione w danej gru-
pie opinie, przekonania czy schematy poznawcze,
których obiektami są inne grupy społeczne czy kul-
turowe), mikronierówności (drobne, często nie-
uświadomione i nieintencjonalne, deprecjonujące
zachowania werbalne i niewerbalne, prowadzące do
obniżenia poczucia wartości, spadku zaangażowa-
nia, obniżenia jakości wykonywanych zadań i pod-
wyższonego poziomu stresu, a w efekcie do wyklu-
czenia), język nienawiści (wypowiedzi krzywdzące,
poniżające grupy i jednostki z powodu cech od nich
niezależnych), makronierówności (uprzedzenia
— postawy zbudowane na podstawie stereotypów
i uczuć; dyskryminacja — zachowania wobec osób
przynależących do grupy ocenianej wg stereoty-
pów);

— P — podobieństwa: dostrzeganie jedynie podo-
bieństw między ludźmi;

— A — antydyskryminacja: zachowania równościowe,
akceptacja, adaptacja, mikroafirmacje (drobne za-
chowania werbalne i niewerbalne, często ledwo za-
uważalne, świadomie wysyłane i odbierane, które
przeciwdziałają wykluczeniu);

— R — różnorodność: szacunek wobec pluralizmu.
Nabywanie kompetencji międzykulturowych powin-
no obejmować [7, 14–17]:
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— świadomość (wrażliwość międzykulturowa):
• własnego systemu wartości i wynikających z tego

faktu ograniczeń,
• punktu widzenia pacjenta,
• istnienia różnych perspektyw, hierarchii wartości,

norm zachowań, wzorów;
— wiedzę dostarczającą informacji specyficznych kul-

turowo;
— umiejętności wielokulturowych strategii interwen-

cyjnych.
Ważne staje się nabywanie przez pielęgniarki kom-

petencji międzykulturowych w procesie kształcenia za-
wodowego (podstawowego i podyplomowego) przez
odpowiednie programy szkoleniowe. Nabywanie kom-
petencji powinno bazować na rozszerzaniu wiedzy, zdo-
bywaniu umiejętności, pracy nad własnymi postawami
i zrozumieniu nastawienia pacjentów. Nowe wyzwania
stojące przed pielęgniarkami są związane z coraz częst-
szymi przypadkami opieki medycznej nad osobami
odmiennymi kulturowo oraz z wyjazdami do pracy za
granicę. Dobrze przygotowany program szkoleniowy
dla pielęgniarek powinien kształtować:
— świadomość (wrażliwość kulturową):
• postawę i motywację do porozumiewania się z cu-

dzoziemcem,
• zdolności: otwartość — rezygnacja z etnocentryzmu;

uważność — świadomość zachowania własnego i in-
nych; tolerancja dla wieloznaczności.

— wiedzę o sposobach porozumiewania się w różnych
kulturach;

— umiejętność rozumienia zachowań właściwych dla
danej kultury, komunikacji międzykulturowej.

Przeprowadzona edukacja międzykulturowa ma słu-
żyć nie „byciu obok”, ale wzajemnemu zbliżeniu — in-
tegracji, bez jawnego czy ukrytego programu domina-
cji. Powinna być przeciwieństwem edukacji wielokul-
turowej, która często opiera się na podejściu hegemo-
nistycznym i instrumentalnym, a jej celem była asymi-
lacja lub utrzymanie spokoju społecznego [8]. W pro-
gramach edukacyjnych należy zacząć od przyglądania
się własnej tożsamości i kulturze, następnie skupić się
na różnicach i/lub podobieństwach międzykulturowych,
aby w rezultacie przedstawić charakterystyczne elemen-
ty danej kultury. Należy skupić się na przejściu od kom-
ponentu ogólnego, przez element będący na styku kul-
tur — uniwersalny (etic), do komponentu szczegóło-
wego — specyficznego (emic) i lokalnego (indygenicz-
nego) wybranych kultur. Punktem wyjścia w edukacji
międzykulturowej powinna być własna kultura — prze-
szłość, korzenie (przekonania, tradycje, wzorce, spo-
soby porządkowania świata i życia), w których czasem
tkwią przeszkody i szanse na osiągniecie sukcesu. Trze-
ba pamiętać o swoim pochodzeniu i doświadczeniach.
Aby komunikować się z innymi, trzeba najpierw poznać
i zrozumieć siebie, własną motywację i ograniczenia,

postrzegać siebie i drugiego człowieka jako odmienne
istoty, respektować wolność i decyzje innych, uznawać
różne poglądy za równoprawne, a różnice za konstruk-
tywne. Należy także uświadomić sobie wpływ stereotypów
i uprzedzeń na postrzeganie ludzkiej różnorodności, na
własne uczucia, sposób myślenia i działania [18–20].

Osoby odpowiedzialne za proces kształtowania kom-
petencji międzykulturowych, w tym wrażliwości mię-
dzykulturowej, powinny posiadać [21–23]:
— wiedzę merytoryczną z zakresu kultury i religii;
— znajomość zasad treningu umiejętności;
— umiejętność stosowania interaktywnych metod

nauczania opartych na własnym doświadczeniu,
przeżywaniu, poznawaniu, odkrywaniu, zaanga-
żowaniu i rozwiązywaniu problemów: symulacje
(gry dydaktyczne), metody przypadków, insceni-
zacje (odgrywanie, wcielanie się w role), dysku-
sje (burza pomysłów), wizualizacje (np. film) prze-
platane 10–20-minutowymi prezentacjami (mini-
wykłady);

— wiedzę na temat zasad konstruowania programu
szkoleniowego;

— umiejętność zdiagnozowania potrzeb szkoleniowych
uczestników.
Zdaniem Kózki [24] przygotowanie absolwenta

studiów pielęgniarskich do określonych kompeten-
cji zawodowych w zakresie zapewnienia opieki pie-
lęgniarskiej uwarunkowanej kulturowo wymaga do-
brej organizacji procesu kształcenia, zapewnienia wy-
kwalifikowanej kadry dydaktyczno-naukowej i bazy
kształcenia.

Wnioski
Kształtowanie wrażliwości międzykulturowej wśród

studentów pielęgniarstwa i pielęgniarek oraz wykorzy-
stywanie jej w opiece nad pacjentami jest niezbędne.

Stosowanie dobrych programów szkoleniowych w pro-
cesie kształcenia kompetencji międzykulturowych pielę-
gniarek staje się wyzwaniem dla uczelni i wykładowców.
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