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Postawy pielegniarek wobec pacjentéw wyznajacych islam

Attitudes of nurses towards Muslim patients
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Wprowadzenie. Chec zrozumienia innej kultury i budowanie wiasciwej
postawy w stosunku do pacjenta pochodzacego z odmiennego kregu
kulturowego ma w pracy zawodowej pielegniarki szczegdlne znaczenie.
Jest to tez trudne doswiadczenie, zwtaszcza wtedy, gdy kultura
cudzoziemcdw jest odmienna, np. w przypadku pacjentdw wyznajacych
islam. Nie mniej jednak nalezy pamietac, ze za ‘parawanem’ odmiennosci
kulturowej czy wyznania religijnego, dostrzec nalezy przede wszystkim
cztowieka.

Cel. Poznanie postaw pielegniarek wobec pacjentéw wyznajacych
islam, poprzez analize komponentu behawioralnego, poznawczego
i emocjonalnego postawy.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono wsréd 100 pielegniarek,
ktore miaty kontakt w swojej pracy zawodowej z pacjentami wyznajg-
cymi islam. VW pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego
i szacowania, a jako narzedzi badawczych uzyto kwestionariusza ankiety
wiasnego autorstwa oraz skali Bogardusa i skali ASKED. Do obliczen
zastosowano program Statistica i test Kruskala-VWallisa (H).

Wyniki. Badani deklarowali w kwestionariuszu ankiety neutralng
postawe wobec pacjentow wyznajacych islam. Skala Bogardusa wykazata
postawe negatywna, a poszczegolne jej itemy/twierdzenia wyraznie
dowiodty, ze dystans spoteczny badani mieli najwiekszy w sferze
prywatnej i intymnej, a najmniejszy w sferze publicznej. Pielegniarki
swoje kompetencje kulturowe oceniaty na srednim poziomie. Wigkszosé¢
badanych odczuwata brak szacunku ze strony pacjentow wyznajacych
islam, jednak nie byta skrepowana wspotpracg z nimi, ani nie odczuwata
zagrozen z ich strony. Zmienne socjodemograficzne nie miaty istotnego
wptywu na dystans spoteczny wobec osob wyznajacych islam.

Whioski. W ramach edukacji migdzykulturowej zaréwno na poziomie
przed, jak i podyplomowym, nalezy doskonali¢ kompetencje kulturowe
i inteligencje kulturowa pielegniarek, ktore dajg szanse na redukowanie
stereotypow i likwidacje uprzedzen oraz zmiang negatywnych postaw
wobec oséb odmiennych kulturowo, w tym pacjentéw wyznajacych
islam.

Stowa kluczowe: postawy, islam, pacjent, pielegniarki

Introduction. The willingness to understand another culture and
shaping correct attitudes towards a patient coming from a different
culture is of particular importance in nurses’ work. It is also a difficult
experience, especially when the culture of foreigners is different e.g. of
Muslim patients. Nevertheless, it should be borne in mind that beside
cultural or religious differences, primarily another human being must
be perceived.

Aim. To investigate the attitudes of nurses towards Muslim patients,
through the analysis of behavioral, cognitive and emotional component
of the attitude.

Material & method. The research was conducted among 100 nurses
who in their work had contact with Muslim patients. The study used
a diagnostic survey and estimation method and the research tools was
the author’s questionnaire, the Bogardus Scale and ASKED Scale. For
calculation, the Statistica program and the Kruskal-Wallis test (H) were
used.

Results. The survey respondents declared a neutral attitude towards
Muslim patients. The Bogardus scale however showed a negative
attitude and its individual items/statements clearly demonstrated that
the social distance of the respondents was the greatest in the private,
intimate sphere, and the smallest in the public sphere. The nurses
assessed their cultural competencies on an average level. The majority
of respondents felt a lack of respect from Muslim patients but they
were not uncomfortable working with them, or did not feel threatened.
The socio-demographic variables had no significant effect on the social
distance towards Muslim patients.

Conclusion. As part of intercultural education, both on undergraduate
and postgraduate level, nurses need to cultivate their cultural
competences, cultural intelligence, giving themselves a chance to reduce
stereotypes and to suppress prejudices, and to change negative attitudes
towards culturally different people, including Muslims.
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Wprowadzenie

Postawa spoteczenstwa wobec cudzoziemcow jest
postawa wobec relacji migdzyludzkich. Wspétczesny

$wiat cechuje bardzo szybkie tempo rozwoju, co wy-
musza na spoteczenstwie zmiany w swoich postawach
i szeroko pojetej otwarto$ci na te zmiany. Uswiado-
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mienie potrzeby zmian oraz zastosowanie ich w co-
dziennym zyciu, to przejaw dojrzatosci spoleczenstwa
[1]. W Polsce na przetomie ostatnich lat w zwigzku ze
wstgpieniem do UE nastgpit do§¢ dynamiczny proces
migracyjny. Takie zmiany powoduja zetknigcie si¢
z innoscig kulturowa. Ogodlnie Polacy pozytywnie s
nastawieni do ré6znorodnosci kulturowej, uwidaczniaja
jednak pewne negatywne stereotypy [2]. Polacy naj-
wigkszym zaufaniem darza cudzoziemcéw z zachod-
niej cze$ci Europy, duzo mniejszym cudzoziemcow
z Europy wschodniej [3]. Przychylng postawe wobec
cudzoziemcéw przejawia mtodsza czes¢ spoteczenstwa,
ktora rzadziej dostrzega zagrozenie ze strony cudzo-
ziemcow. Spoteczenstwo wieku emerytalnego wyklucza
natomiast zupetnie wielokulturowo$¢ w swoim srodowi-
sku, przyjmujac postawe bardzo radykalna. Im wyzsze
wyksztalcenie, tym postawa wobec cudzoziemcow jest
bardziej otwarta, tolerancyjna. Kobiety w wigkszym
stopniu niz mezczyzni przekonane sg o pozytywnym
wplywie réznorodnosci kulturowej [4]. Cudzoziem-
cy z krajow, w ktérych dominujgcg religia jest islam
traktowani sg do§¢ chtodno, poniewaz wiedza na ich
temat czerpana jest gléwnie z mediéw, w bardzo matym
stopniu z bezposrednich kontaktéw [ 5].

Muzutmanie stanowig w Polsce bardzo niewielki
odsetek spoteczenstwa. Jedna z takich grup sa Tatarzy,
ktorzy w latach 80. XX w:. byli najliczniejsza grupa
wsréd polskich muzutmanéw. W kolejnych latach
sytuacja dynamicznie si¢ zacz¢ta zmienia¢, az do dnia
dzisiejszego, czego powodem byt naptyw imigrantow
zkrajow muzutmanskich. Poczatkowo byli to studenci,
nastepnie imigranci ekonomiczni, ktoérzy zatrzymy-
wali sie w Polsce w drodze ‘na zachéd’, az w koncu
uchodzcy z Afganistanu, Iranu, Czeczeni, Syrii. Te trzy
grupy muzulmanéw (Tatarzy, imigranci, uchodzcy)
znacznie r6znig si¢ od siebie i tez inaczej traktowani
sa przez polskie spoteczenstwo. Tatarzy postrzegani sa,
jako grupa mieszkajaca w Polsce od pokolen i szanujgca
polska kulture. Muzutmanie (imigranci, uchodzcy) sa
bardziej widoczni 1 wyrdzniaja si¢ od polskiego spo-
teczenstwa chocby przez wyglad fizyczny, co z kolei
przyczynia si¢ do niezbyt przychylnej, wrecz wrogiej
postawy wobec nich [6].

Obecnos¢ os6b pochodzacych z odmiennych kre-
gow kulturowych czy religijnych w pracy pielegniarek
w Polsce ostatnimi czasy przybiera coraz szerszy krag.
Sytuacja taka stawia pielegniarki przed nowymi zada-
niami, takimi jak skuteczna komunikacja z ‘Innym’
pacjentem czy proba zrozumienia jego odmiennych
kulturowo zachowan. Staje si¢ waznym elementem
profesjonalnej opieki pielegniarskiej, w tym okazy-
wania postawy pozbawionej stereotypdw i uprzedzen.
W literaturze polskojezycznej jest brak opracowan
w tym zakresie, z wyjatkiem nielicznych, dotyczacych
$wiadomosci stereotypow i uprzedzen, postaw studen-

tow pielegniarstwa wobec 0s6b odmiennych kulturowo
[7-8] czy postrzegania innych narodéw i kultur przez
mlodziez studiujacg nauki medyczne [9-10].

W Polsce przez szereg lat nie dostrzegano pacjenta
odmiennego kulturowo w opiece medycznej. Obecnie
przy réznorodnosci wyznaniowej, naptywie cudzo-
ziemcow z roéznych krajow, staje si¢ on wyzwaniem
dla pracownikéw ochrony zdrowia. W zwigzku z tym,
powinni oni zna¢, rozumie¢, uwzgledniac i szanowa¢
zrdznicowanie kulturowe, religijne i spoteczne pa-
cjentéw w procesie planowania i realizowania opieki
nad nimi. Wykazywac si¢ postawg tolerancji wobec
‘Innych’ [11].

Postawy mozna okresli¢ w oparciu o zewngtrzne
wskazniki. Zwykle wskazniki te odwotuja si¢ do trzech
typéw reakeji na obiekt postawy. Postawy moga byc¢:
1. inferowane w oparciu o tzw. reakcje poznawcze,
awiec przekonania, wiadomosci; 2. okreslane w opar-
ciu o reakcje afektywne (uczucia, oceny przypisywane
obiektom) i 3. w oparciu o reakcje behawioralne (in-
tencje, tendencje i dziatania zwigzane z obiektem) [ 7].

Odmienno$¢ kulturowa moze by¢ Zrédlem nie-
checi, lekéw i poczucia zagrozenia lub zaciekawienia,
zachwytu 1 fascynacji. Postrzeganie ‘Innego’ jako
cztowieka ciekawego, stymulujacego i wartosciowego,
sprzyja interakcjom opartym na wzajemnym uznaniu,
szacunku i ukierunkowuje na wspétprace i wspétdzia-
tanie. Natomiast, gdy ‘Inny’ jest postrzegany jako
mato znaczacy, zacofany, z niskg samoocena, wyzwala
to zachowania agresywne, antagonizmy i dominacje,
utrudnia komunikacje miedzykulturowa. W naturalny
sposéb stosunek do odrebnosci kulturowych, musi by¢
badany, analizowany i dyskutowany w przestrzeni
publicznej [7].

Cel

Poznanie postaw pielegniarek wobec pacjentéow
wyznajacych islam, poprzez analiz¢ komponentu be-
hawioralnego, poznawczego i emocjonalnego postawy.

Materialy i metody

W pracy wykorzystano takie metody badawcze,
jak: sondaz diagnostyczny, metoda szacowania i na-
stepujace narzedzia badawcze:

— Kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, ktory
pozwolit przyblizy¢ gtéwnie komponent emocjo-
nalny postawy badanych. Pytania w nim zawarte
dotyczyly danych socjodemograticznych i emocji
towarzyszacych badanym podczas opieki nad pa-
cjentami wyznajacymi islam.

— Skala Dystansu Spotecznego E. Bogardusa [12]
badata aspekt behawioralny postawy oraz umoz-
liwita poznanie poziomu dystansu spolecznego
badanych wobec muzulmanéw i pozwolita okresli¢,
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czy postawa ich jest wlaczajaca (inkluzywna) czy
wykluczajaca. Bogardus zaktadal, ze im bardziej je-
ste$my tolerancyjni dla drugiej osoby, tym bardziej
sktonni jestesmy blizej siebie ja widzie¢. Zatozenie
to stanowito podstawe do sformutowania listy ite-
mow/twierdzen, ktére badani mieli zaakceptowac
lub nie. Oryginalna skala Bogardusa przechodzita
wiele modyfikacji. Zmieniala si¢ liczba twierdzen/
pytan (3-9), mozliwo$¢ odpowiedzi (skala 0-1, 1-5,
1-7) [13-23]. Wersje skali Bogardusa (7 pytan)
ijejinterpretacje, ktora zastosowano w niniejszym
badaniu przyjeto w oparciu o prace Kasprzak i Wal-
czak [23]. Badani zostali poproszeni o zaznaczenie
odpowiedzi—poziomu akceptacji kazdego pytania,
na 5-stopniowej skali numerycznej oznaczajacej:
1 — ‘zdecydowanie si¢ nie zgadzam’, 2 —‘cze¢$ciowo
sie nie zgadzam’, 3 — ‘nie mam zdania’, 4 — ‘czescio-
wo si¢ zgadzam’ i 5 — ‘zdecydowanie si¢ zgadzam’.
Mogli uzyska¢ minimalnie 7 punktéw, a maksy-
malnie 35 punktéw. O postawie wlaczajacej (pozy-
tywnej) mozna powiedzie¢ przy uzyskaniu 26-35
punktéw, neutralnej 17-25 punktéw, a negatywnej
7-16 punktow. Pytania od numeru 1 do 3 dotyczyty
dystansu spotecznego w sferze publicznej (badaty
na ile respondent jest sktonny hipotetycznie wy-
razi¢ zgode na przebywanie ‘Innego’ na terenie
Europy, Polski, swego miejsca zamieszkania); 4 do
6 — dystansu w sferze prywatnej (badaty dopusz-
czalno$¢ bezposredniego kontaktu respondenta
z ‘Innym’ w miejscu pracy, jako sasiada, przyjaciela
we wlasnym domu); pytanie 7 — dystansu w sfe-
rze intymnej (pomiar byl wykonany za pomoca
projekcyjnego pytania o ocene sytuacji, w ktorej
kto$ z najblizszego otoczenia badanego, np. bliski
znajomy, krewny chce zwigzaé si¢ z ‘Innym’).

— Skala ASKED [24] — narzedzie do oceny kompe-
tencji kulturowych; bada aspekt poznawczy (ko-
gnitywny) postawy badanych. Zawiera 5 pytan,
z mozliwoscig odpowiedzi “TAK’ — 2 punkty lub
‘NIE” — 1 punkt. Badani mogli zdoby¢ max. 10
punktéw, a min. 5 punktéw. Uzyskanie 5-6 punk-
téw — niski poziom kompetencji kulturowych, 7-8
— przecigtny, 9-10 punktéw — wysoki.

Ankiety rozdano wsréd 125 pielegniarek. Do
analiz wykorzystano 100 w petni wypelnionych kwe-
stionariuszy. Badania przeprowadzono od pazdzierni-
ka 2015 r. do marca 2016 r. w jednym z krakowskich
szpitali. Dobor grupy badanej byt celowy — do wspot-
pracy poproszono pielegniarki, ktore w swojej pracy
zawodowej miaty kontakt z pacjentami wyznajacymi
islam. Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami
Deklaracji Helsinskiej [25]. Do obliczen zastosowa-
no program Statistica i test Kruskala-Wallisa (H).
We wszystkich przeprowadzonych testach przyjeto
poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 100 oséb, w tym 98
kobiet. Najliczniejszg grupa byty osoby pomig¢dzy
41-50 r.z. (42%). Najmniej byto oséb powyzej 50 r.z.
(7%) 1 pomiedzy 22-30 r.z. (13%). Najwigcej oséb
(41%) zamieszkiwato miasta powyzej 100 tys. miesz-
kancéw, a nastepnie wsie (28%), miasta 10-50 tys.
mieszkancow (19%) i miasta 50-100 tys. (12%).
Wigkszos¢ badanych stanowity osoby z wyksztatce-
niem wyzszym licencjackim (49%) i magisterskim
(34%), wyksztatcenie Srednie miato 17% badanych.
Niemal wszyscy badani byli wyznania katolickiego
(99%), jedna osoba zadeklarowata ateizm. Badani
pracowali na takich oddziatach, jak: zabiegowy — 8%,
rehabilitacja neurologiczna — 14%, poradnie — 9%,
ortopedia — 8%, neurochirurgia — 14%, chirurgia —
16%, ambulatorium — 12% i inne — 19%. Wszyscy
badani zadeklarowali, ze mieli kontakt z pacjentem
innej narodowosci. Byli to przede wszystkim pacjenci
narodowosci arabskiej— 86%, ukrainskiej— 88%, bry-
tyjskiej — 56%, afganskiej — 29%, niemieckiej — 19%.
Wszyscy badani zapewnili, ze mieli kontakt z muzut-
manami. Prawie wszyscy (91%) stwierdzili, ze nie
pracowali poza granicami Polski. Tylko 9% pracowato
za granicg, przede wszystkim w Niemczech i Anglii.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (81%)
uwazala, ze jest przygotowana do pracy z pacjentami
odmiennymi kulturowo. Podstawowymi zrédtami
wiedzy na temat opieki nad takimi pacjentami byty
przede wszystkim: szkolenia w miejscu pracy — 84%,
czasopisma — 17%, uczelnia — 16%, ksigzki — 15%.
Sposobem porozumiewania si¢ z pacjentami wyzna-
jacymi islam, nieméwigcymi po polsku, najczesciej
(90%) byta pomoc ze strony ttumacza, jedynie 21%
badanych komunikowato si¢ w jezyku angielskim,
a 16% w ich jezyku ojczystym. Badani w 48% do-
strzegali, ze w ich otoczeniu zawodowym nastawienie
do 0s6b wyznajacych islam nie jest lub raczej nie jest
pozytywne, w 35% ze jest lub raczej jest pozytywne,
a 17% nie potrafito si¢ ustosunkowac do tego pyta-
nia. Niemal potowa respondentéw (46%) uwazata
si¢ za osoby raczej tolerancyjne, 32% za tolerancyjne,
9% raczej nie, a 13% nie potrafito si¢ jednoznacznie
ustosunkowac¢ do tego pytania. Nieco ponad potowa
badanych (54%) nie potrafita okresli¢, czy polska
ochrona zdrowia jest przyjazna dla muzutmanéw, 28%
stwierdzilo, ze raczej tak, 11%, ze tak i 7%, ze nie jest
przyjazna dla muzutmanéw. Sposréd badanych 62%
okreslito swéj stosunek do pacjentéw wyznajacych
islam jako neutralny, 17% jako pozytywny, 15% jako
negatywny. W relacjach z pacjentami— muzutmanami
53% badanych przyznato, ze kieruje si¢ stereotypami,
a 40% uprzedzeniami.
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Dystans spoleczny pielggniarek w sferze
publicznej, prywatnej, intymnej wobec
muzutmanow

Analizujac wyniki skali Bogardusa mozna uznad,
ze che¢ badanych do utrzymywania kontaktow i inte-
gracji z osobami wyznajacymi islam, ksztattowata si¢
na poziomie ponizej przecigtnej (M=14,30 pkt., Me
14 pkt., min 7 pkt., max 30 pkt.). Sposréd badanych
38% nie zgadzato sie (cze¢Sciowo i zdecydowanie) na
to, aby muzutmanie zamieszkiwali Europe, 55% aby
zamieszkiwali Polske, 78% aby zamieszkiwali ich
miejscowosci, 58% zeby byli ich wspétpracownikami,
68% zeby byli ich przyjaciotmi, 82% zeby byli ich
sasiadami, az 88% nie wyobrazalo sobie tego, ze kto$
z ich rodziny miatby wstapi¢ w zwigzek malzenski
z wyznawcg islamu (tab. I). Nie wykazano istotnego
zréznicowania wyniku w skali dystansu spotecz-
nego Bogardusa w zaleznosci od wieku (H=5,07;
p=0,1667), ptci (H=0,2438; p=0,6215), miejsca
zamieszkania badanych (H=0,75; p=0,8671).

Samoocena kompetencji kulturowych przez
pielegniarki

Srednia ocen uzyskana przez badanych w skali
ASKED wyniosta 8,18 pkt. (Me 8 pkt., min 5 pkt.,
max 10 pkt.). Sposréd badanych 82% byto swiado-
mych wlasnych uprzedzen wobec innych grup kultu-
rowych, 59% twierdzito, ze nie wie jak dokonac¢ oceny
kulturowej, po 48% deklarowato, ze nie potrati opisac
réznic pomiedzy réznorakimi grupami kulturowymi
i nie posiada umieje¢tnosci przeprowadzania skutecz-
nego wywiadu klinicznego z osobami z innych grup
kulturowych. Prawie wszyscy (91%) uznali, ze chcg
by¢ kulturowo kompetentni, co oznaczatoby, ze sg
otwarci na wszelkiego rodzaju nowe informacje, ktére
mogg wzbogaci¢ ich wiedz¢ na temat innych kultur
i religii.

Tabela I. Postawy badanych wobec muzutmanéw w skali Bogardusa (%)
Table I. Attitudes of respondents towards Muslims in Bogardus Scale (%)

Uczucia towarzyszqce pielggniarkom podczas
opieki nad pacjentami wyznajgcymi islam

Wigkszos¢ badanych (60%) raczej nie odczuwa-
ta zagrozenia podczas wspélpracy z muzutmanami,
zaledwie 4% respondentéw odczuwalo zagrozenie,
16% raczej je odczuwato, a 20% zdecydowanie nie
odczuwato zagrozenia. Na brak szacunku ze strony
pacjentow muzutmandéw zwracato uwage 69% bada-
nych. Badani zdecydowanie najczesciej (70%) nie od-
czuwali skrepowania podczas wspotpracy z pacjentami
wyznajacymi islam, jednakze 30% stwierdzito, ze takie
skrepowanie odczuwato.

Wigkszego zaangazowania w opieke wymagali
pacjenci plci meskiej wyznajacy islam zdaniem 84%
badanych, w przypadku kobiet wyznajacych islam
byta to grupa zaledwie 16% badanych. Towarzyszenie
kobiecie wyznania islamskiego przez mezczyzng lub
innego cztonka rodziny podczas czynnosci wykony-
wanych przez pielegniarki/pielegniarzy przez ponad
potowe badanych (54%) postrzegane byto, jako cos,
co utrudnia pracg, ale starali si¢ oni dostosowaé do
tej sytuacji, 28% badanych zdecydowanie twierdzito,
ze to byto utrudnienie, a 18% zadeklarowato, ze obec-
no$¢ innych przy wykonywaniu tego typu czynnosci
nie wptywata w zaden sposéb na wykonywang przez
nich prace.

Dyskusja

Fundamentalizm islamski przyczynit sie do tego,
iz islam w Polsce kojarzony jest z takimi zjawiskami,
jak: nietolerancja, przemoc, wojna, a przede wszyst-
kim terroryzm. Ciekawe jest to, ze osoby, ktére miaty
bezposredni kontakt z wyznawcami islamu zazwyczaj
nie kojarza islamu z negatywnymi zjawiskami, jak ter-
roryzm czy wojna. Zatem osobiste kontakty przyczy-
niaja si¢ do ocieplenia relacji z muzutmanami, a takze
mniej krytycznego postrzegania ich kultury i tradycji.
Jednak osobisty kontakt Polakéw z muzulmanami

Czy zgadzasz sie, aby muzutmanie zdecydowanie sig

czedciowo sie czesciowo sie  zdecydowanie sie

nie mam zdania

/Do you agree to Muslims nie zgad;am nie zgad;am /1 have no opinion zgadzam zgadzam
/1 strongly disagree /1 partly disagree /1 partly agree /I definitely agree

zamieszkiwali Europe /living in Europe 12 26 37 20 5
zamieszkiwali Polske /living in Poland 26 29 35 8 2
zamieszkiwali w Twojej miejscowosci 42 36 19 2 1
/living in your town/village

byli Twoimi wspdtpracownikami /being your co-workers 31 27 36 3
stali sie Twoimi przyjaciétmi /becoming your friends 33 35 24 4 4
byli Twoimi sasiadami /becoming your neighbors 59 23 15 2
weszli w zwigzek matzenski z cztonkiem Twojej rodziny 76 12 10 - 2

/marrying a member of your family
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jest sporadyczny, totez postawa wobec nich jest mato
przyjazna [ 5]. Badania opinii publicznej prowadzone
przez CBOS zdecydowanie ukazuja negatywny stosu-
nek polskiego spoteczenstwa do muzutmanoéw. Polacy
uwazajg wyznawcow islamu za najbardziej niesympa-
tyczng grupe odmienng kulturowo [6, 26]. Zgodnie
z badaniami CBOS z 2015 r. tylko 12% badanych
zadeklarowalo, ze znaja osobiscie jakiego§ muzutma-
nina lub muzutmanke [ 5]. Poréwnujac powyzsze dane
z wynikami badan wlasnych, zastanawiajacy jest fakt,
ze badane pielegniarki w 100% deklarowaty kontakt
z pacjentami — wyznawcami islamu, a mimo to ich
postawa byta wcigz mato akceptujaca. By¢ moze na
takg postawe badanych zasadniczy wpltyw miaty wy-
darzenia polityczne i migracyjne zwigzane ze §wiatem
islamu, ktore zbiegly sie w czasie z przeprowadzanymi
badaniami. BagdZz moze miato to zwigzek z ,nie do
konca rozstrzygnieta kwestig tzw. hipotezy kontaktu
stwierdzajacej, ze pozostawanie w dtuzszym kontakcie
z przedstawicielami stereotypizowanych grup reduku-
je wzajemne stereotypy i uprzedzenia” [11].

Zbadan CBOS z 2015 r. monitorujacego stosunek
Polakéw do innych narodéw, z uzyciem skali okresla-
jacej stopien sympatii i antypatii, jaki maja do danego
narodu wynika tez, ze 44% badanych zadeklarowato
negatywny stosunek do muzutmanoéw, 33% stosunek
obojetny i zaledwie 23% stosunek pozytywny. Okazato
si¢ rowniez, ze spotykaja si¢ oni z najzimniejszymi
uczuciami ze strony Polakéw, Srednia temperatura
uczu¢ do wyznawcow islamu byta ujemna [5]. Stefa-
niuk na grupie 711 Polakéw zdiagnozowal postawy
wobec muzutmanéw i muzutmanek, ktére byty réw-
niez negatywne, przy czym nieco mniej w odniesieniu
do tych ostatnich. Sprzeciw wobec obecnosci w swoim
otoczeniu spolecznym muzulmanéw wyrazito 21,5 do
55% badanych, a wobec muzutmanek 19,4 do 46,1%.
Dwie trzecie respondentéw zadeklarowato, ze czutoby
sie nieswojo w otoczeniu muzutmanéw. Ponad potowa
uwazala, ze zagrazaja ekonomicznemu dobrobytowi
Polakéw 1 polskim warto$ciom oraz zamachami terro-
rystycznymi. Co ciekawe, wyzszy poziom uprzedzen
wobec muzulmanéw oraz wyzszy poziom krytyki
islamu prezentowaty osoby mlodsze [26]. Rezultaty
badania opisanego w niniejszej pracy ujawnity, ze ba-
dane pielegniarki pytane w kwestionariuszu ankiety
—zadeklarowaty w wigkszosci (62%) neutralny stosu-
nek do muzutmandw, zas pozytywny zaledwie w 17%.
Jak si¢ jednak okazato, byty w tym zakresie mato sa-
mokrytyczne, gdyz w skali Bogardusa zdecydowanie
bardziej stanowczo zadeklarowaly swéj negatywny,
chtodny stosunek (wigkszy dystans spoleczny, zwlasz-
cza w sferze prywatnej i intymnej) w odniesieniu do
muzulmanow. Badane nie wykazywaty duzych checi
do budowania blizszych relacji z wyznawcami islamu
iim bardziej dotykato to ich bliskiego otoczenia, tym

bardziej ich postawa byta negatywna. Podobnie wysoki
poziom uprzedzen wobec muzutmanéw reprezento-
wany byl przez mtodziez podlaska [23], studentéw
kierunku Wychowanie fizyczne (studia licencjackie)
[13], studentéw kierunku Pielegniarstwo (licencjat)
[7], ktorzy takze szczegdlnie dezaprobowali mozli-
wos¢ pokrewienstwa przez matzenstwo w rodzinie
z muzutmanka/muzutmaninem. Postawa mtodziezy
podlaskiej wobec muzutmanéw byta bardzo zblizona
do postaw pielegniarek i pielegniarzy z badan wita-
snych, ktérzy wszyscy mieli kontakt z pacjentami
wyznajacymi islam, podobnie jak mtodziez podlaska
mieszkajgca na ziemiach, najliczniej zamieszkujacych
przez autochtonéw muzutmanskich — Tataréw. Biorac
pod uwage odstep czasowy prowadzonych badan,
postawa ta nie ulegla tez wigkszej zmianie. Kasprzak
i Walczak [23] podkreslaja, ze muzulmanie sa obo-
jetng grupa w sferze prywatnej, natomiast w sferze
intymnej wyraznie wykluczana, z osoba wyznajaca
islam mozna spotykac si¢ sporadycznie, ale nie na
stale — zdaniem badanej mlodziezy. Badani studenci
pielegniarstwa w nieco wigkszym stopniu deklarowali
postawe akceptujaca wobec muzutmanéw (31%) niz
badane pielegniarki (17%), aczkolwiek tez byli mato
krytyczni, bowiem wczes$niej pytani zadeklarowali
uprzedzenia wobec mniejszosci religijnych, w tym
m.in. muzulmanoéw zaledwiew 11% [7].

Wyniki przeprowadzonych badan obrazuja, ze
badane pielegniarki sa $wiadomie swoich stereoty-
pow (53%) 1 uprzedzen (40%) w stosunku do oséb
odmiennych kulturowo — wyznajacych islam i co naj-
wazniejsze chciatyby by¢ kompetentne kulturowo, co
by oznaczalo, ze sa otwarte na zdobywanie nowych
umiejetnosci i rozwijanie inteligencji kulturowe;j.
Koncepcja inteligencji kulturowej jest stosunkowo
nowym konstruktem, bedacym odpowiedzig na wy-
zwania, ktore niesie globalizacja. Moze by¢ rozwijana
i doskonalona. Odnosi si¢ do jednostki, podobnie jak
inteligencja ogdlna, emocjonalna czy spoteczna. Jest
pojeciem nowym, sktadajacym sie z kilku komponent
(poznawczej, metapoznawczej, motywacyjnej, beha-
wioralnej), dobrze opisanym w literaturze angloje-
zycznej, znanym w biznesie migdzynarodowym, duzo
mniej miejsca zajmujacym w publikacjach polskich
[27]. Autorki uznaly, ze jest wartym przeniesienia
na grunt zarzgdzania zespotem opiekujacym sie
pacjentem pochodzacym z réznych kregéw kulturo-
wych. Jak pisze Starosta, bedacym specyficzng forma
inteligencji, skoncentrowanej na zdolnosci jednostki
do rozumienia, poprawnego wnioskowania, funkcjo-
nowania, zarzadzania, radzenia sobie w sytuacjach
charakterystycznych dla zréznicowania kulturowego
[28]. Kontakt z osobami innych narodowosci i religii
daje szanse rozwoju interpersonalnego i spotecznego.
Dzigki komunikacji z ‘Innymi’ rozwija si¢ wiedza
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i wrazliwo$¢ miedzykulturowa, poznajemy siebie,
wlasng wieloptaszczyznowa tozsamosc¢. Trzeba jednak
pamigtaé o tym, ze warunkiem nawigzywania owoc-
nych relacji z ‘Innymi’ jest z jednej strony chec¢ wejscia
w taka relacje, z drugiej za$ wsparcie otoczenia, np. me-
didéw, polityki panstwa. Istotna jest rowniez ustawicz-
na edukacja miedzykulturowa, wzmacnianie stosun-
kowo najmniej zagrozonego w tej grupie zawodowej
obszaru dystansu publicznego, zmiana stereotypow
ilikwidacja uprzedzen. Nikt nie jest wolny od stereo-
typdw, wazne jest, aby je sobie uswiadomi¢, zrozumie¢
powody ich istnienia, zatrzymac wtedy, gdy si¢ uru-
chamiajg 1 podja¢ dzialania, ktére pomoga w zmianie
postaw. Stereotyp jest nieuniknionym nastgpstwem
funkcjonowania poznawczego, to uprzedzenie juz nim
nie moze by¢ i trzeba go likwidowaé. W przeciwnym
razie stereotypy i uprzedzenia staja si¢ szkodliwe dla
relacji migdzyludzkich i miedzykulturowych, tworza
mury, odrywaja od myslenia, nie pozwalaja widzie¢
niepowtarzalnych cech, potrzeb, zachowan ‘Innych’
i ich uwarunkowan, utrudniajg zindywidualizowang
opieke. Wazna perspektywa, obok hipotezy kontaktu
w projektach zmiany stereotypdw, jest indywidual-
na perspektywa ostabiania ich roli w jednostkowej
percepcji rzeczywistosci. W zmianie stereotypow
posrednig role odegraé¢ moze podnoszenie samooceny
postrzegajacego, redukcja poziomu frustracji i leku,
podnoszenie wiedzy zwigzanej ze zréznicowaniem
spotecznego Swiata [11].

Negatywne postawy wobec odmiennosci kultu-
rowych, zamykanie si¢ w kregu wlasnych wartosci
kulturowych oraz przyjmowanie za wlasciwa tylko
wlasng perspektywe postrzegania $wiata, odbieraja
nam szans¢ rozwoju. Warunkiem nawigzywania
tworczych relacji z ‘Innymi’ jest wykroczenie poza
etnocentryczny punkt widzenia, zgodnie z ktérym
‘Inny’ jest odbierany jako gorszy, odstajacy od normy
przyjetej przez kulture, z ktorej pochodzimy. Wiaze
si¢ to z przekonaniem o wyzszosci kultury wlasnej
grupy i traktowaniem jej zasad, norm, wartosci, jako
wlasciwych, a wszystkich innych jako niewtasciwych.
Tendencja do oceniania ‘Innych’ wedlug wtasnych
standard6éw kulturowych jest naturalna, jednak utrud-
nia kontakty z ‘Innymi’. Relacje miedzykulturowe
staja si¢ tworcze, gdy przyjmujemy postawe blizszg re-
latywizmowi kulturowemu i prébujemy interpretowac
zachowania ‘Innych’ w kontekscie ich kultury. Wtedy
nie rozpatrujemy odmiennych cech kulturowych w ka-
tegoriach dobra/zta, nie warto$ciujemy. Postrzegamy
je po prostu jako inne. Takiemu podejsciu towarzyszy
ciekawo$¢ poznawcza, wyrazajaca si¢ w checi poznawa-

nia ‘Innego’. Dzigki niej jesteSmy w stanie postrzegac
‘Innego’ jako interesujacego i wartosciowego.

W ramach edukacji miedzykulturowej na pozio-
mie przed-, jak i podyplomowym, nalezy doskonali¢
kompetencje kulturowe i inteligencje kulturows pie-
legniarek, w ten sposéb zmienia¢ ich stereotypowe
postrzeganie i likwidowa¢ uprzedzenia oraz modyfi-
kowa¢ postawy wobec 0s6b odmiennych kulturowo,
w tym pacjentéw wyznajacych islam. Przeksztatcaé
postawy zamkniete ku postawom otwartym, zwigza-
nym z postrzeganiem roznicy kulturowej jako szansy
w rozwoju wlasnej kulturowej grupy odniesienia.

Efekty diagnozy postaw pielegniarek wobec od-
miennosci muzulmanskiej moga stanowi¢ podstawe
do formutowania propozycji zmian w zakresie polityki
spotecznej, zwlaszcza w sferze edukaciji, kultury oraz
w zakresie opieki zdrowotnej. Moga by¢ wstepem do
szerzej zakrojonych badan.

Whioski

1. Badani deklarowali postawe neutralng, zas wg
skali Bogardusa zaprezentowali postawe wyklu-
czajaca wobec muzutmanéw, nie cheieli wehodzi¢
w glebsze i blizsze relacje. W sferze prywatnej
i intymnej demonstrowali dystans spoteczny
najwigkszy, w sferze publicznej $rednio o potowe
mniejszy.

2. Ankietowani ocenili na §rednim poziomie swoje
kompetencje kulturowe. Byli §wiadomi wlasnych
uprzedzen i stereotypéw w stosunku do oséb
reprezentujgcych odmienng kulture, wigkszosé
z nich zadeklarowata che¢ bycia kulturowo kom-
petentnymi i otwartymi na przyjmowanie infor-
macji na temat innych kultur.

3. Respondenci odczuwali przede wszystkim brak
szacunku ze strony pacjentéw wyznajacych islam,
natomiast w zdecydowanej wickszosci nie byli ani
skrepowani wspdtpraca z nimi, ani nie odczuwali
zagrozenia z ich strony.

4. Stereotypy i uprzedzenia wzgledem mniejszosci
muzutmanskiej istnieja w $wiadomosci pielegnia-
rek, co moze mie¢ wptyw na relacje zawodowe
z osobami pochodzacymi z tego kregu kulturo-
wego 1 ich rodzinami.

Zrédlo finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zridta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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