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Abstrakt

Niewiedza ma szczegdlnie duze znaczenie w diagnostyce miedzy-
kulturowej opieki medycznej. Brak wiedzy na temat uwarunkowan kulturowych moze nieko-
rzystnie wptynac na przebieg komunikacji lekarz — pacjent i w konsekwencji przyczynic sie do
nieprawidtowej diagnozy lekarskiej. W komunikacji miedzykulturowej wystepuja rézne obszary
niewiedzy. Wsréd nich wymieni¢ mozna m.in.: niewiedze w zakresie odmiennej komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, niewiedze na temat odmiennej reakgji na chorobe i podejmowane
leczenie, czy niewiedze w zakresie wptywu kultury na zachowania zdrowotne ludzi. Skutkiem
niewiedzy s uprzedzenia i negatywne zatozenia, ktére powoduja przedmiotowe traktowanie
cztowieka. Pacjent, ktérego odmiennos¢ kulturowa zostanie niezrozumiana, moze zamknac sie
na proces leczenia. Dlatego osoby, ktérych zawodowo dotyczy problematyka wielokulturowosci
w medycynie, powinny wykazywa¢ otwartg postawe oraz gotowos¢ rozpoznawania kulturowych
barier w leczeniu zagranicznych pacjentéw. Celem artykutu jest ukazanie znaczenia niewiedzy
w perspektywie miedzykulturowej opieki medyczne;j.

Stowa kluczowe:

niewiedzallpacjent odmienny kulturowolmiedzykulturowa opieka medycznal



Niewiedza w ramach miedzykulturowej opieki medycznej

Wprowadzenie

Autorka przedstawia niewiedze jako nieodtacz-
na ceche ludzkiej osobowosci. Zwraca uwage,
ze nie jest mozliwe zdobycie wiedzy absolut-
nej. Istotna zatem jest swiadomos¢ wiasnej
niewiedzy, gdyz powoduje otwartg postawe
w zakresie pogtebiania posiadanych informacji
(Tarnopolski, 2010, s. 184). Postawa ta jest po-
zadana w miedzykulturowej opiece medycznej,
bowiem réznice kulturowe sprowadzajg sie do
waznych obszaréw w zakresie postrzegania
zdrowia i choroby, reakcji na bél, a takze po-
dejmowanego leczenia (Reczek, 2017, s. 231).

W teksécie omoéwiono poszczegodlne czynniki
kulturowe wystepujace w obszarze medycy-
ny, wskazano jakie skutki niesie niewiedza
na ich temat. Ponadto pokazano role niewie-
dzy w tworzeniu uprzedzen i dyskryminacji
w stosunku do pacjentéw obcego pochodze-
nia. Artykut zawiera podsumowanie zawartych
informacji i konncowe wnioski odnoszace sie do
otwartej postawy personelu medycznego oraz
gotowosci rozpoznawania kulturowych barier
w leczeniu zagranicznych pacjentow.

Celem niniejszej publikacji jest ukazanie
znaczenia niewiedzy w perspektywie miedzy-
kulturowej opieki medycznej. Najwazniejsze
aspekty artykutu dotycza swiadomosci perso-
nelu ochrony zdrowia w zakresie swojej nie-
wiedzy na temat uwarunkowan kulturowych
pacjentow, a takze skutkow z tym zwigzanych.

Niewiedza jako cecha ludzkiej
osobowosci

Niewiedza definiowana jest jako przeciwien-
stwo wiedzy. Zakres posiadanych przez czto-
wieka informacji o $wiecie jest tylko czastka
wiedzy ludzkosci. Niewiedza towarzyszy
cztowiekowi niemal w kazdej sytuacji zycio-
wej (Tarnopolski, 2010, s. 163). Swiadomos¢
niewiedzy petni role swobody poznawczej,
ktéra umozliwia rozwéj osobisty. Jednak

w przypadku, gdy stopien uswiadomionej nie-
wiedzy jest zbyt duzy, dziata ona zniechecajgco,
w konsekwencji uniemozliwiajgc poznanie.
Podobnie gdy zakres uswiadomionej niewie-
dzy jest zbyt maty, wéwczas cztowiek po-
wstrzymuje procesy poznawcze w przekonaniu,
ze juz wie wszystko (Tarnopolski, 2010, s. 184).

W perspektywie socjologicznej niewiedza
wystepuje przede wszystkim w kontaktach
miedzyludzkich oraz pomiedzy réznymi
spoteczenstwami czy narodami. Cztowiek nie
wie wszystkiego i nigdy nie zdobedzie wiedzy
absolutnej. Nawet mozliwie najpetniejsza wie-
dza jest tylko czastka obrazu rzeczywistosci
(Tarnopolski 2010, ss. 163-164).

Postawa wobec niewiedzy

Postawa wobec niewiedzy ma istotny wptyw
na mozliwosci poznawcze cztowieka. Bowiem
Swiadomos¢, ze nie wie sie wszystkiego i zdo-
byta wiedza jest niedoskonata oraz to, ze nie
jest mozliwe zdobycie wiedzy absolutnej,
prawdopodobnie bedzie powodowa¢ otwartg
postawe w zakresie pogtebiania wtasnej wie-
dzy (Tarnopolski, 2010, s. 184).

W perspektywie miedzykulturowej opieki
medycznej takg postawe mozna uznac za ko-
rzystna. Bowiem nie jest mozliwe poznanie
wszystkich elementéw innej kultury, a tym
bardziej catoksztattu zr6znicowania kulturo-
wego $wiatowej populacji. Dlatego wazne jest,
aby osoby pracujace w stuzbie zdrowia byty
$wiadome zakresu swojej niewiedzy, rozwijaty
mozliwosci poznawcze na temat wystepowa-
nia réznych aspektéw kulturowych miedzy
pacjentami obcego pochodzenia po to, aby
$wiadczona pomoc byta dostosowana do
ich zréznicowanych kulturowo potrzeb (Van
Damme-Ostapowicz, 2017, s. 106).

Réznice kulturowe jako obszary niewiedzy

Niewiedza w zakresie wystepujacych réznic
kulturowych ma szczegdlnie duze znaczenie
w diagnostyce prowadzonej w ramach mie-
dzykulturowej opieki medycznej. Brak wiedzy

na temat uwarunkowan kulturowych moze
niekorzystnie wptyna¢ na przebieg komunika-
¢ji lekarz — pacjent i w konsekwencji przyczy-
nic sie do nieprawidtowej diagnozy lekarskiej
(Main, 2018, s. 112).

W opiece zdrowotnej istotne jest przeka-
zywanie rzeczywistych i szczerych informa-
¢ji. Zasadnicza role stanowi tu komunikacja
zaréwno werbalna, jak i niewerbalna (zob.
ponizej) (Van Damme-Ostapowicz, s. 107).

Niewiedza w zakresie komunikacji
werbalnej

Nawet przy rozmowie, ktéra pozornie przebie-
ga bezproblemowo, wystepuje ryzyko btedne-
go zrozumienia komunikatu. Dlatego nalezy
mowi¢ wolno, wyraznie, budujac przy tym
krétkie zdania. Ponadto wskazane jest ilustro-
wanie wypowiedzi za pomoca gestéw, albo
jeszcze lepiej piktogramow.

W kontakcie z zagranicznym pacjentem
gtéwna trudnosc¢ sprawia uzywanie wyrazen
wieloznacznych. Wypowiedzi dla lepszego zro-
zumienia powinny by¢ formutowane w sposéb
prosty i przejrzysty, np. zamiast: ,czy cierpi pan
na bezsennos¢?’, mozna zapytac: jak czesto
sie pan budzi?”.

Analogicznie jest ze stosowaniem stéw,
ktére w réznych jezykach majg podobne
brzmienie, ale odmienne znaczenie, np. pol-
skie stowo ,bezcenny” Czech zrozumie jako

~bezwartosciowy”

Duzym problemem moze by¢ takze zrozu-
mienie tresci nieznanych idioméw i metafor.
W relacji lekarz — pacjent szczegélng trudnos¢
moga sprawia¢ metafory odwotujace sie do
czesci ciata i organow, np. w jezyku tureckim
wyrazenie ,ztamane ramie” oznacza poczucie
braku wsparcia, ,watroba ptonie” - to silny
bol psychiczny, np. po stracie kogos bliskiego
(Jaroszewska, 2019, s. 188).

Inny problem moze dotyczy¢ niewiedzy
na temat braku znajomosci jezyka, ktérym

postuguje sie lekarz. Wéwczas potrzebna jest
pomoc ttumacza. W przypadku muzutmandéw
bardzo wazne jest, aby byt on tej samej pici
co chory. Obecnos¢ ttumacza moze wptynac
na informacje, ktére zostang przekazane le-
karzowi — zwlaszcza jezeli majg one charakter
intymny czy osobisty. W przypadku gdy jest
nim cztonek rodziny, pacjent moze nie mo-
wic szczerze ze wzgledu na poczucie wstydu,
a czasem nawet strachu. Dodatkowo problem
moze stanowic sytuacja, kiedy ttumacz spo-
krewniony jest z chorym i nie chcac niepokoic
bliskiej osoby, nie przekazuje jej niekorzyst-
nych wiadomosci lub zmienia tres¢ informacji
(o czym nie méwi lekarzowi, a ten sadzi, ze pa-
cjent jest dobrze poinformowany).

Warto réwniez wspomnie¢ o wyrazach
nieprzettumaczalnych, ktére wystepuja
w poszczegodlnych regionach $wiata - sg to
nazwy chorob, ktére niekoniecznie bedzie znat
polski personel medyczny (Jaroszewska, 2016,
ss. 357-367). Nieznane moga by¢ zaburzenia,
takie jak na przyktad:

Koro - stan lekowy bedacy wynikiem
strachu przed zmniejszaniem sie i zanikaniem
genitaliow;

Karoso — stan, w ktérym chory uwaza,
ze na skutek przepracowania umrze;

Tanatomania - spadek zdrowia w wyniku
czaréw rzuconych na chorego;

Quigong - odnosi sie do przedawkowania
medytacji (Jaroszewska, 2013, s. 79);

Abrafo bodam - epizody psychotyczne
dotyczace rodzin przywddcy klanu, ktére
w przesztosci dokonaty rytualnego zabéjstwa
cztowieka lub zwierzecia po to, aby towarzy-
szyto zmartemu przywédcy do $wiata zmar-
tych; epizody te moga przejawiac sie w postaci
ataku fizycznego i prébie zabdéjstwa, po ich
zakonczeniu nastepuje amnezja;

Zespdt Atopke — $Smierc¢ z powodu przeklen-
stwa, ktéra poprzedzona jest slepota, utraty
stuchu i mozliwoscia poruszania sie.
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Wymienione wyzej zaburzenia dotycza kul-
tur pozaeuropejskich (Grzymata-Moszczynska,
2007, s. 5). Podobne natomiast utrudnienia
wystepuja po stronie imigranta pochodza-
cego spoza Europy. Niejasne moze by¢ dla
niego np. znaczenie okreslenia ADHD, kry-
zysu wieku Sredniego, demencji starczej czy
depresji poporodowej. Chociazby dlatego,
ze np. w jezyku chinskim nie wystepuje stowo
depresja — trzeba ttumaczy¢ je opisowo, np. xin
ging bu hao, co oznacza, ze sercu nie jest dobrze
(Jaroszewska, 2019, s. 188).

W znacznym stopniu komunikacje moze
tez utrudnia¢ nieznajomosc form i zasad
regulujacych miedzyludzkie interakcje.
Komunikowanie miedzykulturowe to nie tylko
dobre opanowanie jezyka. Istotne jest takze
posiadanie wiedzy z kim, kiedy, jak i na jaki
temat mozna rozmawiac (np. w przypadku
pacjentki muzutmanki konieczne moze by¢
zwracanie sie do jej meza; w innym przypadku
matka moze nie odpowiadac na pytania o stan
zdrowia dziecka, jesli pytanie najpierw nie zo-
stanie skierowane do ojca) (Jaroszewska, 2016,
ss. 357-367).

Réznice kulturowe sprowadzaja sie takze do
stylu udzielania odpowiedzi. W wielu kultu-
rach trudno o jednoznaczna odpowiedz ,tak”
lub ,nie’, np. w krajach azjatyckich unika sie
stosowania stéw zamieszczonych na zewnetrz-
nych krancach skali, a wiec: ,zdecydowanie tak”
lub ,,zdecydowanie nie". Wynika to z niecheci
odrézniania sie od pozostatych cztonkéw gru-
py. Natomiast w krajach srédziemnomorskich
stroni sie od odpowiedzi,raczej tak” lub ,raczej
nie”, poniewaz uwazane jest to za przejaw
braku zaangazowania w postawione zadanie
(Grzymata-Moszczynska, 2007, ss. 13 -14).

W innych zas$ kulturach ludzie staraja sie nie
uzywac stowa ,nie’, gdyz przypisuja mu wy-
dzwiek nieuprzejmosci - woéwczas zamiennie
stosujg zwroty, takie jak:,nie wiem’, ,sprébuje”,
a niekiedy nawet ,raczej tak”. Majac to na uwa-
dze, w kontakcie z zagranicznym pacjentem

lepiej zrezygnowac z pytan zamknietych,
poniewaz wymagaja one odpowiedzi tak/nie,
co moze stanowic¢ problem dla przedstawicieli
niektérych kultur (Jaroszewska, 2019, s. 190).

Jeszcze inna wazna kwestia dotyczy tema-
tow tabu, ktére nie powinny by¢ poruszane
przez lekarzy, gdyz te wigza sie z dodatkowym
stresem u pacjentéw, np. ludzie wywodzacy
sie z krajéw muzutmanskich Zle odbieraja
rozmowy na tematy zwigzane z zyciem ro-
dzinnym i intymnym, zwlaszcza gdy lekarz jest
innej ptci. Podobnie jest z pytaniem o posiada-
nie dzieci, ktére dla niezameznej muzutmanki
jest wrecz obrazliwe (Jaroszewska, 2016, s.
367).

Na wrazliwos¢ tematdéw tabu zwraca uwage
nastepujacy przykfad: kobieta Czeczenka
pojawia sie w jednej z organizacji pozarzg-
dowych i prosi o kontakt z lekarzem gine-
kologiem, poniewaz jest w cigzy. Mowigc
to, kobieta jest sama z pracownikiem tej
organizacji, natomiast co chwile w pokoju
pojawia sie jeszcze inna osoba, ptci meskiej.
Na jego widok Czeczenka zaczyna niepokoic
sie i mowic bardzo cicho, tak ze pielegniarka
nie moze jej zrozumied. Pracownica dener-
wuje sie, poniewaz chce pomdc, a nie moze
ustali¢, co sie stato. Jak sie okazato migrantka
potrzebowata konsultacji z lekarzem gineko-
logiem, gdyz byta ofiarg gwattu. | to whasnie
chciata przekazac pielegniarce. Natomiast
w kulturze czeczenskiej nie jest fatwe przyzna-
nie sie do bycia ofiarg gwattu, bowiem wigze
sie to ze ztamaniem tabu. Zgodnie z religia
muzutmanska sprawy seksualne w ogdle s
tematami tabu. Ponadto méwiac, co sie stato,
kobieta ponosi ryzyko, poniewaz moga jej
zostac zabrane dzieci z matzenstwa, w ktérym
byfa przed gwattem, gdyz zostanie uznana
za zhanbiona. Opisana sytuacja jest niezwykle
wrazliwa. Szalenie powazne jest to, co chce
powiedzie¢ kobieta, dlatego wymaga zacho-
wania szczegolnej poufnosci (Marcinkowski,
2017,s.171).

Niewiedza w zakresie komunikacji
niewerbalnej

W spotkaniach miedzykulturowych przyczyna
nieporozumien moze by¢ takze komuniko-
wanie niewerbalne. Wiele oséb niestusznie

nie przywiazuje do tego aspektu komunikacji
zbyt duzej uwagi. Tymczasem jest on istotny
dla zrozumienia uwarunkowan zwigzanych

z odmiennoscig kulturowa, gdyz komunikacja
niewerbalna jest rézna dla poszczegélnych re-
gionéw $wiata (Fiedorczuk-Fidziukiewicz, 2019,
s.21). Obszary réznic obejmuja:

» mimike — za posrednictwem wyrazu twarzy
przekazywane sg informacje o odczuwa-
nych emocjach;

» pantomimike, czyli gestykulacje;

» proksemike - relacje pomiedzy przestrze-
nig a ludzmi;

» czynniki paralingwistyczne: ton gtosu, tem-
po mowy czy intonacje;

» czynniki spoteczne: status spoteczny, posia-
dane wyksztatcenie, a takze zawdd;

» czynniki personalne: wyglad zewnetrzny
oraz zapach (Elzbieta Krajewska-Kutak,
Cecylia tukaszuk, Wojciech Kutak, Mateusz
Cybulski, Andrzej Guzowski, Joanna Fiton,
Jolanta Lewko, 2019, s. 88).

Potencjalnym Zrédtem nieporozumien
moze by¢ odmienno$¢ w zakresie interpreto-
wania mimiki twarzy, np. w Polsce usmiech
odbierany jest jako wyraz radosci, zadowo-
lenia, serdecznosci, a w Japonii stuzy przede
wszystkim do maskowania niepokoju i ztego
samopoczucia (Jaroszewska, 2019, 5.195).

Trudnos¢ moze pojawic sie réwniez w przy-
padku pacjenta pochodzacego z kultury
ekspresyjnej, a wiec wyrézniajacego sie bogata
gestykulacja, dynamiczng mimika twarzy,
duza ruchliwoscig oraz gtosnym sposobem
mowienia i tendencjg do wyolbrzymiania.
Roéznice w tym w zakresie sprowadzajg sie do
ryzyka btednego odbioru przekazu, intenc;ji

czy emogji rozmowcy, np. pacjent moze
mowic¢ szybko i z podniesionym gtosem,
mimo ze nie bedzie zdenerwowany na lekarza
(Jaroszewska, 2016, s. 361). W takiej sytuacji
pozadane jest okazanie emocji takze ze strony
lekarza, gdyz chtodna postawa moze zostac
uznana za przejaw niecheci i braku zaintereso-
wania (Jaroszewska, 2016, s. 365).

Pewnym utrudnieniem moze byc¢ takze
proksemika, czyli preferowana odlegto$¢ mie-
dzy ludZzmi (Jaroszewska, 2019, s. 361). Zasady
postugiwania sie przestrzenig s charaktery-
styczne dla kultury pochodzenia, poniewaz
przekazywane sa w procesie socjalizacji.
Zatem tfok dla jednej osoby nie musi ozna-
czac tego samego dla drugiej, np. Arabowie
lubia by¢ blisko rozméwcy, czu¢ jego oddech
i zapach. Europejczycy natomiast wolg utrzy-
mywac dystans, poniewaz przestrzer wokot
siebie uwazaja za przedtuzenie wiasnego ciata
(Kusio, 2011 5. 101).

W przekazie niewerbalnym najwiekszy
problem stanowia tzw. emblematory, czyli
gesty, ktore zastepuja stowa. W kazdym, nawet
sasiednim kraju, moga byc¢ one inaczej inter-
pretowane, np. w Ameryce Potudniowej znak

,OK"jest obrazliwym, wulgarnym symbolem
(podobnie jest on interpretowany w Gregji),
natomiast w Japonii odnosi sie do pieniedzy.
Dlatego w kontakcie z cudzoziemcami lepiej
ograniczy¢ uzycie emblematorow.

W praktyce medycznej wystepowac moze
takze odmiennos¢ gestéw, ktore stuza do
ilustrowania bélu (np. turecki pacjent zapyta-
ny o miejsce bolu nie wskaze palcem, gdzie
go boli, lecz zamiast tego wykona okrezny
ruch reka na wysokosci, np. piersi lub brzucha.
Wynika to z innego stosunku do ciata i choro-
by - holistycznego postrzegania w kulturach
niezachodnich (Jaroszewska 2016, ss. 357-367).

Wazny problem w komunikacji miedzy-
kulturowej moze stanowi¢ tez haptyka, czyli
zastosowanie dotyku. W tradycji chinskiej
i japonskiej publiczne dotykanie mezczyzny
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przez kobiete stanowi tabu. Podobnie rzecz
ma sie z dotykaniem kobiety przez mezczyzne
na Bliskim Wschodzie. W innych kulturach za$s
uwazane jest to za kwestie indywidualna, np.
w krajach europejskich publiczne pocatunki,
trzymanie sie za rece jest czyms normalnym.
W Iranie, Arabii Saudyjskiej czy Jemenie
dotyk miedzy rodzeristwem, nawet w formie
przywitania jest surowo zakazany. Natomiast
w kulturze europejskiej, a takze zachodniej
rodzenstwo trzymajace sie za rece nie budzi
sprzeciwu (Fiedorczuk-Fidziukiewicz, 2019,
ss. 21-22).

Ludzie przyzwyczajeni do czestego dotyku
moga wykazywac wieksza potrzebe w tym
zakresie, a jego brak odbierac jako chtéd czy
niezainteresowanie (Jaroszewska, 2016, s.
364). Tak wiec Amerykanin, bedac pacjentem
w Chinach, zauwazy, ze pielegniarka unika
dotyku oraz kontaktu wzrokowego. Jezeli pa-
cjent ten nie bedzie znat podtoza kulturowego
zachowania pielegniarki, moze mylnie odebra¢
jej postawe, np. myslac, ze jest to wynikiem
jego ztego stanu zdrowia. Odwrotna sytuacja
moze mie¢ miejsce w przypadku, gdy Chinczyk
bedzie pacjentem w Stanach Zjednoczonych,
zapewne trudne dla niego bedzie zrozumienie
zbyt duzej otwartosci personelu medycznego,
a takze stosowanie czestego dotyku podczas
rozmowy. W konsekwencji takie spoufalanie
pacjent moze negatywnie odczu¢, wrecz jako
obraze (Dobrowolska, 2017, s. 369).

Poszczegdlne kraje i regiony réznig sie mie-
dzy soba poziomem akceptacji dotyku. Przy
czym istotna jest szczegdlnie wiedza na temat
tego kogo, gdzie i w jakiej sytuacji mozna do-
tykac oraz z jaka czestotliwosciag. Oczekiwania
pacjentow bedga sie réznity w zaleznosci od
kultury kraju pochodzenia (Jaroszewska, 2016,
ss. 357-367). W przypadku pacjenta z kultury
islamskiej zaleca sie unikania podawania reki
osobie ptci przeciwnej, poniewaz stanowi
to naruszenie obowiazujgcych tam norm.

Szczegdlnie niezrecznie moze poczuc sie
kobieta, gdy lekarz w obecnosci meza bedzie
chciat podac jej dton. Ponadto Muzutmanie
zwracajg tez uwage na to, ktérg reke im sie
podaje - lewa bowiem uwazaja za nieczysta,
gdyz stuzy im do obmywania sie w toalecie.
Za nieczyste w kulturze islamskiej uwazane sa
tez wydzielinyi krew. Zatem nie do przyjecia
jest dla mtodej matki czy ojca dotykanie no-
worodka, ktéry nie zostat wczesniej doktadnie
obmyty (Jaroszewska, 2019, 5.194).

W relacji lekarz - pacjent istnieje wieksze
przyzwolenie na dotyk. Jednak i tu moga
pojawic sie problemy, np. w Arabii Saudyjskiej
lekarz pyta meza o zgode na badanie zony,
nawet jezeli ma by¢ wykonane tylko bada-
nie laboratoryjne czy zdjecie rentgenowskie.
W momencie gdy mezczyzna zgodzi sie, lekarz
moze dotkna¢ np. chorego kolana. Oprécz
tego, do badania lekarskiego kobieta jest
odpowiednio przygotowywana - pielegniarka
odsfania pacjentce tylko to miejsce, ktére ma
by¢ zbadane, reszte ciata zakrywa. Gdy chora
jest juz przyszykowana, wéwczas na sali ope-
racyjnej pojawiaja sie lekarze (Marcinkowski,
2017, s.170). W krajach muzutmanskich
wykonanie zabiegu chirurgicznego u kobiety
zameznej wigze sie z pisemng zgoda meza.
Tak wiec zabieg wykonywany jest na wyrazne
zyczenie meza.

Co ciekawe w kulturze muzutmanskiej
ginekologia dziecieca i dziewczeca nie istnieje.
Dziewic bowiem nie bada sie ginekologicz-
nie, gdyz niesie to ryzyko uszkodzenia btony
dziewiczej i tym samym uniemozliwia wyjscie
za maz (Stadnicka, lwanowicz - Palus, s. 295).
Kobiety zamezne za$ odczuwaija strach przed
badaniem ginekologicznym, niekiedy nawet
wyrazaja sprzeciw na dotkniecie sromu bez
zastosowania wczes$niej znieczulenia ogol-
nego. Przedstawia to nastepujacy przyktad:
kobiety bedace kilka miesiecy po slubie stano-
wity duza grupe pacjentek ginekologicznych.

Pojawiaty sie u nich zaburzenia miesigczko-
wania (niekiedy przyczyna byly czynnosciowe
torbiele jajnika), towarzyszytim przy tym bdl
brzucha oraz okolicy krzyzowej. Wystepowato
tez ogodlne ostabienie czy bezsennos¢. Chore
zgtaszaly sie do lekarza w celu chirurgicznego
usuniecia przeszkody, ktéra byta btona dziewi-
cza. Matzenstwo woéweczas byto nie skonsumo-
wane. Pacjentki z tego typu dolegliwosciami
byly przestraszone i mimo tagodnej namowy
ze strony lekarza nie pozwalaty na przepro-
wadzenie badania ginekologicznego, czasami
nawet nie zezwalaty na dotkniecie sromu bez
zastosowania znieczulenia ogdlnego (Baszak,
2003, s. 36).

W miedzykulturowej opiece medycznej
zrédtem nieporozumien moze by¢ tez kontakt
wzrokowy. Istotne jest posiadanie wiedzy, kto
komu, jak dtugo i w jakiej sytuacji moze pa-
trze¢ w oczy. Zaréwno niedostateczny kontakt
wzrokowy jest negatywnie odbierany (jako
niesmiatosc¢ lub fatsz), jak i nadmierny (jako
bezczelnos¢ czy agresja) (Jaroszewska, 2016,
ss. 357-367).

W kulturze zachodu kontakt wzrokowy jest
niezbedny w relacji interpersonalnej. Totez
wszelkie uciekanie wzrokiem czy patrzenie
w przestrzen poza rozmowce uwazane jest
za przejaw nieszczerosci lub lekcewazenia.
Natomiast w krajach kultury Wschodu zamiast
patrzenia w oczy partnerowi rozmowy poza-
dane jest kierowanie wzroku na koniuszki pal-
cow, albo buty (Fiedorczuk-Fidziukiewicz, 2019,
s. 22), w Japonii za$ podczas rozmowy mile
widziane jest patrzenie na szyje (Jaroszewska,
2019, s. 195).

W krajach islamskich pojawito sie nowe po-
jecie —,cudzotéstwo oczu”. Termin ten odnosi
sie do sytuacji, w ktérej niespokrewniony mez-
czyzna i kobieta patrza sobie w oczy diuzej niz
przez dwie sekundy. Z tego wzgledu polskie
pielegniarki podczas pracy w szpitalu na tere-
nie Arabii Saudyjskiej nie miaty prawa patrzec

w oczy zaréwno lekarzowi, jak i innemu
mezczyznie. Zakaz ten wynika z religii i kultury
panujacej w krajach muzutmanskich. W czasie
rozmowy lekarza ptci meskiej z pielegniarka,
kobieta opuszczata gtowe i oczy, zazwyczaj
przytakiwata oraz udzielata krétkich odpo-
wiedzi. Tematy rozméw dotyczyly tylko sfery
zawodowej. Nie do przyjecia byto poruszanie
innych tematéw (Marcinkowski, 2017, s. 170).
To, co w jednym kregu kulturowym moze
zostac uznane za uchybienie, w innym
jest czyms naturalnym, np. w Swiecie isla-
mu kobiety zakrywaja twarze materiatem.
Utrudnia to im kontakt wzrokowy. Niektoére
zastony niemal catkowicie uniemozliwiaja
taki kontakt.W Afganistanie, Tadzykistanie
i Uzbekistanie twarze kobiet zakrywa
czaczwan, czyli szal okrywajacy cata twarz, nie
ma w nim otworu na oczy, jedynie przeswi-
tujacy materiat umozliwia kobiecie patrzenie
na otoczenie oraz droge, ktéra sie porusza.
W niektérych muzutmanskich krajach naka-
zany jest prawem hidzab, a nieprzestrzeganie
tego niesie ryzyko zastosowania przemocy
lub wytoczenia sprawy sadowej. W innych
za$ krajach noszenie burki jest nielegalne
(Fiedorczuk-Fidziukiewicz, 2019, ss. 22-23).
Problemem moze by¢ takze niewiedza
w zakresie odmiennosci stosunku do czasu
(chronemika). Dla os6b wychowanych w kul-
turach polichromicznych cenniejsze od czasu
beda relacje miedzyludzkie. Powoduje to
problem z przystosowaniem sie do punktu-
alnosci i harmonii. Utrudnia to leczenie np.
migrantow z Afryki, poniewaz czesto pojawiajg
sie u lekarza w innym terminie niz umoéwio-
ny, a takze nie przestrzegaja okreslonych por
przyjmowania lekéw (Jaroszewska, 2016, ss.
357-367). Przeciwne podejscie natomiast jest
w kulturach monochromicznych, w ktérych
wazng role odgrywa harmonogram oraz za-
planowane ramy czasowe (Ptaszewska-Zywko,
20017, s.208).
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Wplyw uwarunkowan kulturowych
na ksztatltowanie zachowan wobec
zdrowia i choroby

Kultura petni wazna role w ksztattowaniu
zachowan zwigzanych ze zdrowiem i choro-
ba (Reczek, 2017, s. 231) - moze bowiem by¢
czynnikiem patogennym (przyczyniajacym
sie do wystepowania okreslonych choréb) lub
terapeutycznym czyli pomagajacym utrzy-
mac dobre zdrowie (Grzymata-Moszczynska,
2007, s. 2). Ponadto kultura okresla czym jest
zdrowie, a takze co oznacza bycie chorym
(Grzymata-Moszczynska, 2007, s. 5). Normy
wskazujace na zdrowie lub chorobe w po-
szczegolnych kulturach sg rézne (Reczek, 2017,
s.231). Moga sprowadzac sie do odmiennego
postrzegania objawdow chorobowych i reakgji
na bol.

W okresie dziecinstwa, w procesie socja-
lizacji (gtéwnie pierwotnej) dziecko uczy sie
interpretowania objawéw chorobowych, ich
sposobu okreslania, a takze postepowania
w przypadku wystgpienia choroby. Wiedze
przyswaja gtéwnie przez obserwacje zacho-
wan dorostych cztonkéw rodziny oraz pre-
zentowanych przez nich postaw, szczegdlnie
matek wobec dzieci. Nadmierna opiekuriczos¢
w stosunku do dzieci powoduje, ze te uczg
sie skupia¢ uwage na odczuciach bélowych,
szukaniu pomocy, a takze nasladujg zaobser-
wowane u dorostych reakcje lekowe na wy-
stepujace objawy chorobowe. Tak wiec duze
znaczenie w odczuwaniu i reakcji na b6l ma
kultura, w ktérej cztowiek zostat wychowany
(Kostrzanowska, 2017, ss. 130-131).

Kultura jest takze czynnikiem, ktéry wptywa
na sposéb wyrazania objawéw chorobowych.
Za przyktad moze postuzy¢ depresja. W nie-
ktérych kulturach bardziej sg podkreslane

fizyczne symptomy niz zaburzenia nastroju, np.

w Ameryce tacinskiej osoba doswiadczajaca
depresji bedzie moéwita o bélu glowy czy od-
czuwanych nerwach, w Azji zas o zmeczeniu,

stabosci czy nieréownowadze, a ludzie ze
Srodkowego Wschodu wskazywa¢ beda

na problemy z sercem (Grzymata-Moszczynska,
2007, s. 4).

W poszczegdlnych kulturach w odmien-
ny sposéb moga by¢ postrzegane réwniez
objawy tej samej choroby. W konsekwencji
stosowane s3 rézne metody prowadzace do
polepszenia stanu zdrowia chorego. Wymieni¢
mozna dwa aspekty pojmowania choroby:
pierwszy z nich odnosi sie do dysfunkcji fizycz-
nej — bezposrednio zwigzanej z odczuwanymi
symptomami, drugi zas do interpretacji tych
objawéw - zaréwno przez jednostke do-
Swiadczajaca, jak i otoczenie. W jezyku angiel-
skim fizyczne zaburzenia okreslane s3 jako
disease, natomiast psychospoteczne illness.
Czynnikiem taczacym illness z disease jest opar-
ty na normach kulturowych system leczenia
i postepowania w razie choroby.

W spoteczenstwach tradycyjnych sposéb
leczenia oparty jest gtéwnie na illness. Zatem
sprowadza sie do ustalenia natury zabu-
rzenia, a nastepnie usuniecia go za sprawg
odpowiednich zabiegéw. Takie postepowanie
ma na celu zaréwno wyjasnienie przyczyny
zaburzenia, jak i spowodowanie, ze przyczyna,
przebieg i konsekwencje stang sie zrozumiate
dla pacjenta i jego otoczenia. Wyleczenie wiec
ma spowodowac nie tylko ustapienie obja-
wow choroby, ale tez nadanie sensu przezy-
temu doswiadczeniu. Zatem uwarunkowany
kulturowo system postepowania z chorym
i chorobg zmierza do okreslania, porzadkowa-
nia i nadawania sensu doswiadczeniu zwigza-
nemu z zaburzeniem. Ponadto leczy problemy
zwigzane z zyciem osobistym, spotecznym
i rodzinnym, ktére powoduja illness. Inaczej
jest w przypadku zachodniego modelu opieki
medycznej. Zmierza on do wyleczenia poprzez
usuniecie objawdw choroby (disease), przy
prawie zupetnym pominieciu czynnikéw do
tego sie przyczyniajacych, takich jak problemy
jednostkowe i spoteczne (illness). Za przyktad

moze postuzy¢ kultura chinska, w ktérej
objawy choréb dzieci s odbierane jako efekt
Jwystraszenia duszy dziecka”. Za niezbedny
wowczas uwazany jest rytuat chao hun od-
prawiany przez kaptana. Ma on z powrotem
sprowadzi¢ wystraszong dusze i dzieki temu
poprawi¢ stan zdrowia chorego. Jezeli dziecko
to bedzie leczone wedtug zasad medycyny za-
chodniej i po serii zastrzykdéw ustapiag objawy
choroby, to i tak konieczne jest odprawianie
tego rytuatu, poniewaz tylko wtedy rodzina
dziecka uzna kuracje za kompletna - czyli
zgodna ze znaczeniem, jakie ma dla nich to
zaburzenie (Grzymata-Moszczynska, 2007,
ss.10-11).

Kultura wptywa nie tylko na podejscie czto-
wieka do zdrowia i choroby, ksztattuje takze
reakcje z nimi zwigzane (zob. nizej) (Reczek,
2017,s.232).

» Reakcja religijna, w ktérej jednostka akcep-
tuje wystepowanie choroby i $mierci ponie-
waz uwaza, ze jest wynikiem sit wyzszych,
na ktére cztowiek nie ma wptywu. Ponadto
chorobie lub $mierci przypisywane jest zna-
czenie symboliczne, np.,kara za grzechy”.

» Reakcja magiczna, kiedy choroba uwazana
jest za wynik dziatania bogéw, béstw lub
innych magicznych mocy, ktérych nalezy
zdoby¢ przychylnos¢. Wigze sie z aktywna
postawa wobec choroby — stosowane sg
zabiegi rytualne polegajace na sktadaniu
ofiar lub modlitwie za chorego, aby ten
wyzdrowiat.

» Reakcja opiekunczo-pielegnacyjna, ktdra
ma na celu otoczenie psychiczna opie-
ka i emocjonalnym wsparciem chorego,
zmniejszenie stresu wywotanego chorobg
poprzez wzbudzenie zaufania oraz poczu-
cia bezpieczenstwa, ze zaréwno personel
medyczny, jak i pozostate otoczenie chore-
go w petni go rozumieja.

» Reakcja medyczna, nazywana tez instru-
mentalng, zwigzana jest ze stosowaniem
srodkéw naukowych, ktére maja na celu

opanowanie choroby. Uwaza sie, ze lekarz
zrobi wszystko, aby uratowac pacjentowi
zycie (Kostrzanowska, 2017, s. 131).

Kultura wptywa takze na zachowania zdro-
wotne ludzi. Zdrowie okreslane jest mianem
cennego dobrostanu zdefiniowanego w cha-
rakterystyczny dla danej kultury sposéb. Kazda
kultura ma whasne wzory i sposoby dbania
o zdrowie. Cecha uniwersalng, a wiec wspolna
dla wszystkich kultur, jest dazenie do zacho-
wania zdrowia. R6zny jest natomiast sposéb
przejawiania troski o zdrowie, a takze rézne
podejmowane sg dziatania, ktére maja pomoc
utrzymac zdrowie (Ptaszewska-Zywko, 2017,
s.202). Wéréd nich wymieni¢ mozna: nawyki,
styl zycia, reakcje na stres, emocje, przezycia,
smutek czy strach (Reczek, 2017, s. 232).

Styl zycia petni najistotniejsza role w odnie-
sieniu do zdrowia populacji. Wigze sie z nim np.
sposéb odzywiania, uprawianie aktywnosci
fizycznej, stosowanie uzywek, spozywanie
alkoholu (zabronione wsréd muzutma-
néw) i narkotykdw, a takze palenie tytoniu
(Marcinkowski, 2017, s. 168).

W znacznym stopniu uwarunkowany kul-
turowo jest sposéb odzywiania. Duzy wptyw
odgrywa tu tradycja, czego przejawem sa
kuchnie narodowe (wtoska, chinska itd.) lub
regionalne, jak réwniez zwyczaje zaczerpniete
z domu rodzinnego przekazywane od pokolen
(Kostrzanowskia, 2017, s. 132). Sktad pokar-
mow, ich spozywana ilos¢, a takze zawartosc
miesa czy ttuszczu sa charakterystyczne dla
okreslonych grup spotecznych i narodowych,
np. w krajach basenu Morza Srédziemnego
ludzie spozywajg duzo warzyw, owocow,

a potrawy przyrzadzaja na oliwie, co przektada
sie na walory zdrowotne. Natomiast w Europie
Srodkowej, w tym w Polsce, dominuja potrawy
obfite w ttuste miesa, gtéwnie wieprzowine,
smazone na ttuszczach pochodzenia zwie-
rzecego. Ponadto spozywa sie w matej ilosci
owoce i warzywa — gtéwnie sezonowo. Z kolei
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na potnocy Europy, w krajach skandynawskich,
podstawa w odzywianiu jest wotowina, ryby

i owoce morza. Ponadto w niektdrych krajach,
np. we Francji, Wioszech, Hiszpanii, zgodnie
zich kulturowa tradycja nalezy pi¢ alkohol

do obiadu lub kolacji. W Niemczech i Anglii

w umiarkowanych ilosciach spozywane jest
piwo, natomiast Polacy i Rosjanie zazwyczaj
pija czesto i w duzych ilosciach alkohole wyso-
koprocentowe. W konsekwencji poszczegdlne
grupy kulturowe mozna scharakteryzowac po-
przez wystepowanie u nich okreslonych cho-
réb - jedna z mozliwych przyczyn sa obyczaje
grupy, ktére moga powodowacé pojawianie sie
choréb badz chroni¢ przed ich zapadalnoscia
(Reczek, 2017, ss. 233-235).

Innym waznym czynnikiem wptywajacym
na zdrowie cztowieka sg uwarunkowane
kulturowo dziatania prewencyjne. Dotycza one
ilosci snu czy stosowania technik relaksacyj-
nych (w celu odreagowania napiecia). Nie bez
znaczenia pozostaje tez swiatopoglad religijny
danej kultury zawierajacy uprawomocnione
kulturowo sposoby dziatari prewencyjnych,
ktére maja zapobiegac powstawaniu zaburzen
zaréwno na tle psychicznym, jak i fizycznym,
np. taoizm dla zachowania zdrowia ktadzie
nacisk na odpowiedni sposéb przezywania
emocji. Zwraca takze uwage na troske o wias-
ne ciato. Zaleca zatem zy¢ zgodnie z posia-
danymi mozliwosciami przy rownoczesnym
zachowaniu harmonii z otaczajaca przyroda.
Przystosowanie do otaczajacego swiata oparte
na akceptacji i emocjonalnym dystansie
uwazane jest przez taoizm za warunek zdrowia
(Grzymata-Moszczynska, 2007, s. 3).

Uprzedzenia i dyskryminacja jako
skutki niewiedzy

Duze znaczenie ma przyjecie postawy ot-
wartej, petnej szacunku wobec ludzi od-
miennych kulturowo, poniewaz przyczyna
nieporozumien bardzo czesto sg uprzedzenia

i negatywne zatozenia, ktére sg skutkiem nie-
wiedzy (Kostrzanowska, 2017, 5. 117).

Uprzedzenia zazwyczaj okazywane sg
w postaci dyskryminacji, co w perspekty-
wie praktyki medycznej moze powodowac
wystepowanie zaktdcen w procesie myslenia
racjonalnego — pojawia sie wéwczas brak
wrazliwosci na przedstawiane argumenty.
Bowiem silne emocje towarzyszace uprze-
dzeniom utrudniajg efektywne przetwarzanie
informacji.

W wyniku czego moze dojs¢ do znieksztat-
cenia lub ignorowania istotnych danych
w procesie leczenia. Ponadto personel me-
dyczny moze uzasadnia¢ zachowania pacjenta
jego przynaleznoscia rasowa lub religijna,
a nie wystepowaniem obiektywnych czynni-
kéw zewnetrznych. Pacjent woéwczas nie jest
postrzegany jako jednostka, tylko jako bez-
osobowy element jakiegos zbioru danej grupy
spotecznej (Grabowska, Muszalik, Kedziora-
Kornatowska, 2017, ss. 219-220).

Podsumowanie

W miedzykulturowej opiece medycznej bardzo
wazne jest, aby pracownicy ochrony zdrowia
byli Swiadomi zakresu swojej niewiedzy na te-
mat uwarunkowan kulturowych pacjentéw.
Bowiem nie jest mozliwe poznanie wszystkich
elementow innej kultury, a tym bardziej cato-
ksztattu zréznicowania kulturowego Swiatowej
populacji (Van Damme-Ostapowicz, 2017, s.
106). Swiadomos¢ wystepowania ograniczen
po tej stronie, a takze posiadania wiedzy nie-
doskonatej, niedoktadnej otwiera nowe moz-
liwosci poznawcze przed cztowiekiem. Zatem
daje tez mozliwos¢ poszerzania zakresu swoich
informacji, poniewaz otwarta jest postawa
wobec niewiedzy (Tarnopolski, 2010 s. 163).
Postawa ta jest pozadana w perspektywie
miedzykulturowej opieki medycznej. Ot6z
Swiadomos¢ nieposiadania lub czesciowego
posiadania wiedzy na temat innych kultur
powoduje réwniez otwartg postawe wobec

pacjentéw odmiennych kulturowo. Jest to
szczegOlnie wazne, poniewaz wptywa na ak-
ceptacje, tolerancje, a takze rozumienie réznic
wystepujacych miedzy poszczegoélinymi kul-
turami. Ksztattuje tez przebieg relacji lekarz -
pacjent oraz pozytywny stosunek pacjenta do
proponowanej przez lekarza metody leczenia
(Main 2018, s.112).

Z kolei brak swiadomosci swojej niewie-
dzy blokuje procesy poznawcze. Powoduje
postawe zamknieta, zgodnie z ktéra cztowiek
nie dazy do poszerzenia zakresu swojej wiedzy
(Tarnopolski, 2010 ss. 163-165). Tak wiec
wykazuje postawe, ktéra moze niekorzystnie
wptyna¢ na relacje z pacjentami odmiennymi
kulturowo. Niewiedza moze by¢ przyczyna
nieprawidtowej diagnozy lekarskiej. Ponadto
generuje uprzedzenia, ktore niekiedy prze-
radzaja sie w dyskryminacje (Kostrzanowska
2017,s.117).

Whioski koncowe odnosza sie do potrzeby:

» Swiadomosci personelu medycznego w za-
kresie znaczenia, jakie w miedzykulturowej
opiece medycznej majg réznice kulturowe
wystepujace miedzy pacjentami obcego
pochodzenia;

» poszerzania wiedzy na temat innych kultur
wsrod pracownikéw ochrony zdrowia,
zwilaszcza w zakresie réznic kulturowych
(Van Damme-Ostapowicz, 2017, s. 105),
poniewaz to one najczesciej s przyczyna
nieporozumien (Slifirczyk, 2019, 5.180),

» rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych
przedstawicieli medycznych z zagraniczny-
mi pacjentami;

» otwartej postawy personelu ochrony zdro-
wia zaréwno w zakresie potrzeb, oczeki-
wan, jak i norm oraz wartosci kulturowych
pacjentéw;

» rozwoju wrazliwosci miedzykulturowej -
poprzez okazywanie empatii, szacunku,
tolerancji oraz braku uprzedzen wobec
odmiennosci kulturowej pacjentéw (Van
Damme-Ostapowicz, 2017, s. 108). @
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Ignorance as part of
intercultural medical care

Abstract
Ignorance is particularly important in the
diagnosis of intercultural medical care. Lack
of knowledge about cultural conditions can
adversely affect the course of doctor-patient
communication and, as a consequence, con-
tribute to incorrect medical diagnosis. There
are various areas of ignorance in intercultural
communication. These include, among others,
ignorance of different verbal communication
and non-verbal, ignorance about the different
response to the disease and treatment being
undertaken, or ignorance about the impact
of culture on people’s health behavior. The
effects of ignorance are prejudices and nega-
tive assumptions that cause this person to be
treated objectively. A patient whose cultural
diversity is misunderstood can close him-
self down to the healing process. Therefore,
people who are professionally concerned with
multicultural issues in medicine should show
an open attitude and readiness to recognize
cultural barriers in the treatment of foreign
patients.

The purpose of the article is to show the
importance of ignorance in the perspective of
intercultural medical care.

Keywords: [[e[ale]=Iple,
a culturally different patient!
intercultural medical carel


http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.cejsh-512d115a-3223-422a-bbc2-cb87ba6a75e3
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.cejsh-f963de3f-a510-4d8b-a27a-0c14029b44be
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.cejsh-edf73e19-9445-413e-aceb-d223dc0b2665

