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CEL

Celem grupy roboczej WFCCN bytlo wypracowanie
miedzynarodowego stanowiska, ktére zawiera rekomendacje
dotyczgce  zapewnienia  wrazliwej  kulturowo  opieki
pielegniarskiej w OIT na catym $wiecie.



PREAMBUZA

Opieka zdrowotna respektujgca roznice kulturowe jest
dziedzing pielegniarstwa, ktéra podlega zasadom moralnym
ustanowionym w Deklaracji Praw Cztowieka (ONZ, 1948). W
szczegolnosci Artykut 1 ktdry stanowi:

Wszyscy ludzie rodzg sie wolni i réwni pod wzgledem
swej godnosci i praw.
Dalsze doprecyzowanie znajduje sie w Artykule 2:

Kazdy cztowiek posiada wszystkie prawa i wolnosci
.... bez wzgledu na jakiekolwiek réznice rasy, koloru,
ptci, jezyka, wyznania, pogladéw politycznych i innych,
narodowosci, pochodzenia spotecznego...
Ponadto Swiatowa Federacja Pielegniarek Intensywnej Opieki
(2007a) zaakceptowata stanowisko Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek (ICN) dotyczace Pielegniarek i Praw Cztowieka
(2011) ktore stanowi:

...opieka zdrowotna jest prawem kazdego cztowieka,
ktéra jest dostepna i akceptowalna kulturowo bez
wzgledu na finansowe, polityczne, geograficzne,
rasowe oraz religijne réznice’.
Oswiadczenie przyznaje rowniez ze:
Pielegniarki sg odpowiedzialne za swoje dziatania w
przestrzeganiu praw cztowieka, podczas gdy krajowe
zrzeszenia pielegniarek majg obowigzek uczestnictwa
w rozwoju legislacji zdrowotnej i spotecznej zwigzanej
z prawami pacjenta’.
W odniesieniu do praw cziowieka WFCCN opracowata
deklaracje dotyczgcg pielegniarstwa w intensywnej opiece
respektujgcego réznice kulturowe.

W trakcie ostatniej dekady $wiatowa imigracja znaczgco
wzrosta. Obecnie jedna na 33 osoby na $wiecie jest
migrantem (Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji, 2015).
Te globalne zmiany konsekwentnie zmieniajg postrzeganie
kultury w opiece zdrowotnej (Garneau & Pepin, 2015). Stad
pojawia sie potrzeba wsréd organizacji prozdrowotnych oraz
klinicystéw, aby zareagowac na wzrastajgce réznice kulturowe
populacji, ktorej stuza.

Pielegniarstwo w intensywnej opiece jest dziedzing praktyki,
ktorej podlega wiele specjalistycznych kategorii zajmujgcych
sie pacjentami w stanie krytycznym (Elliott et al., 2012). Celem
tej opieki jest ustanowienie relacji terapeutycznej z pacjentem
i jego rodzing majgcej za zadanie wzmocnienie umiejetnosci
fizycznych, psychologicznych, spotecznych, kulturowych
i duchowych tej osoby. Czyni sie to poprzez interwencje
prewencyjne, terapeutyczne i rehabilitacyjne, gdzie uwaga
koncentruje sie na pacjencie chorym krytycznie oraz jego
rodzinie (WFCCN, 2007b).

Wrazliwos$¢ kulturowa jest umiejetnoscig opieki nad pacjentem
prezentujgcym odmienne wartosci, poglady oraz zachowania.
Ta umiejetno$¢ dotyczy réwniez dostosowania opieki

zdrowotnej do spotecznych, kulturowych oraz jezykowych
potrzeb pacjenta, (Esposito, 2013). Kompetencja kulturowa
dotyczy rozwoju Swiadomosci wiasnych pogladow, mysli oraz
dosdwiadczen, pokazujgc wiedze oraz zrozumienie dla kultury
danej osoby, jednoczesnie akceptujgc i respektujgc réznice
kulturowe i dostosowujgc do nich rodzaj opieki nad pacjentem
(Kanchana & Sangamesh, 2016). Kompetencja kulturowa
moze by¢ zdefiniowana, jako pakiet odpowiednich zachowan,
postaw i zasad ktére tworzg pewien system (Esposito, 2013).

Dla pielegniarek intensywnej opieki kompetencja kulturowa
jak rowniez wrazliwos¢ kulturowa jest wazna w procesie
dostarczania opieki skoncentrowanej na pacjencie, podejscia
do opieki zdrowotnej, ktéra bazuje na wzajemnym, korzystnym
dla obu stron partnerstwie pomiedzy opiekunami, pacjentem
oraz rodzing (Institute for Patient- and Family-Centred Care,
2015).

Kultura moze by¢ postrzegana z perspektywy elementow
kognitywnych oraz poznawczych takich jak wartosci, poglady
i tradycje, jak réwniez w szerszym ujeciu, ktoére uznaje kulture
czesto jako pozycje spoteczng indywidualnej jednostki,
jako sposob na dalsze objasnienie statusu zdrowotnego
(Williamson & Harrison, 2010). Konsekwentnie pielegniarki
intensywnej opieki muszg dazy¢ do tego, aby zaspokoic
zroznicowane potrzeby pacjentow oraz ich rodzin (Douglas
et al., 2011). Opieka moze by¢ zalezna od wielu czynnikow
takich jak jej model obowigzujgcy na danym oddziale oraz
podejscie indywidualne kazdej z pielegniarek (Bloomer & Al.-
Mutair, 2013). Biorac jednak pod uwage podejscie ogdine do
opieki uwrazliwionej kulturowo moga pojawi¢ sie stereotypy
oraz problemy z identyfikacjg potrzeb pacjenta (Williamson
& Harrison, 2010). Podczas gdy odkryto, iz pielegniarki
intensywnej opieki dgzg do zdobycia dodatkowych informaciji
dotyczgcych roéznic kulturowych (Northam et al,, 2015)
brakuje odpowiedniego monitorowania procesu w jaki opieka
dostosowana kulturowo jest pacjentom dostarczana.

W odpowiedzi na to, w 2015 roku, Rada Dyrektorow WFCCN
zwotata cztonkow Rady Reprezentantow Krajowych, aby
ustanowi¢ miedzynarodowg grupe roboczg przygotowujgca
Oficjalne Stanowisko Federacji dotyczace uwrazliwionej
kulturowo opieki nad pacjentem na Intensywnej Terapii.

METODY

Po utworzeniu grupy roboczej, rozpoczeto analize literatury
przedmiotuidokonanozestawieniapozyciji,ktérenalezyzawrze¢
w Deklaracji z Brisbane . Przygotowano i przeanalizowano
kilka wersji roboczych otwierajgc miedzynarodowg dyskusje
dotyczacg celéw oraz proponowanego ksztattu Deklaracji,
podczas trwajgcej dwa dni debaty na spotkaniu WFCCN
(Swiatowy Kongres Pielegniarek Intensywnej Terapii) w
Brisbane, Australia w kwietniu 2016. Ostateczna wersja,
sktadajgca sie z gtdwnych zatozen i rekomendacji zostata
przedstawiona na ceremonii zakonczenia Kongresu. Wszyscy
obecni zadeklarowali swoje poparcie. Finalny tekst zostat
przygotowany przez grupe roboczg w okresie od kwietnia do
wrzesnia 2016 i zostat zatwierdzony do publikacji przez Rade
Dyrektorow WFCCN w pazdzierniku 2016 roku.



Z BRISBANE:
CULTURALLY
SENSITIVE CRITICAL
CARE NURSING

Deklaracja z Brisbane przedstawia wytyczne, ktore oparte sg
na uniwersalnie przyjetych zasadach. Zostata opracowana do
wykorzystania przez pielegniarki pracujgce na intensywne;j
terapii, aby zapewni¢ opieke, ktéra jest kompetentna w
zakresie kulturowym. Deklaracja moze by¢ zaadaptowana do
wymagan standardéw opieki zdrowotnej oraz edukacji przez
wszystkie pielegniarki intensywnej opieki, na jakimkolwiek
oddziale intensywnej terapii, w kazdym zaktadzie opieki
zdrowotnej, bez wzgledu na pofozenie geograficzne, ustroj
polityczny czy podziat spoteczny.

Giowne Zatozenia

1. Pacjenci w stanie krytycznym i ich rodziny odmiennego
pochodzenia kulturowego majg prawo otrzymac opieke
dostosowang kulturowo.

2. Pielegniarki intensywnej opieki powinny posiadac
odpowiednig wiedze i umiejetnosci, aby szanowac i
wspiera¢ i w odpowiedni sposéb odpowiadaé na potrzeby
kulturowe pacjentéw w stanie krytycznym i ich rodzin.

3. Pielegniarki intensywnej opieki powinny upewnic
sie, ze opieka uwzgledniajgca roznice kulturowe jest
zaplanowana i wdrazana we wspétpracy z catym
zespotem biorgc pod uwage pacjenta jego rodzine oraz
wybranych doradcéw kulturowych.

4. Pielegniarki majg prawo do posiadania wiasnych réznic
kulturowych, ktére powinny by¢ uznane i uszanowane.

5. Edukacja pielegniarki intensywnej opieki powinna
zapewniaé w programie nauczania kompetencje
kulturowe. Pielegniarka intensywnej opieki ma obowigzek
poszukiwa¢ informaciji, edukowac sie i wdraza¢ wiedze z
szacunkiem i wspoétczuciem.

Zalecenia

WFCCN uwaza, ze pacjenci w stanie krytycznym o odmiennym
pochodzeniu kulturowym majg szczegdlne potrzeby, w
zwigzku z tym opieke nad nimi powinien sprawowac personel
posiadajgcy specjalistyczne umiejetnosci, wiedze oraz
podejscie. Ponizsze zalecenia zostaly zaadaptowane, aby
reprezentowac uniwersalne zasady majgce pomoc zaktadom
opieki zdrowotnej, placowkom os$wiatowym i organizacjom
pielegniarek intensywnej opieki w opracowaniu materiatow
informacyjnych oraz kurséow dla pielegniarek, ktére maja
zajmowaé sie pacjentami, ich rodzinami i potrzebami
kulturowymi.

1. Samoocena

Ocena wiasnej pozycji kulturowej jest pierwszym krokiem w
kierunku zapewnienia innym opieki uwzgledniajgcej réznice

kulturowe. Moze to oznacza¢ wziecie pod uwage wiasnych
wartosci kulturowych, poglagdow i jakichkolwiek wynikajgcych
z nich uprzedzen, ktére mogg wptynaé na jako$¢ zapewnianej
opieki i wypracowanie strategii pomagajgcych opiekowac sie
pacjentami w sposob sprawiedliwy i rowny.

2. Budowanie zaufania

Uznanie, ze kazda osoba zastuguje na respektowanie ich praw
i wolnosci, uszanowanie stabosci pacjentéw i ich rodzin oraz
ich potrzeb kulturowych jest bardzo wazne przy budowaniu
zaufania.

3. Identyfikacja preferowanego jezyka komunikacji

Nalezy okresli¢ jezyk komunikacji z rodzing oraz pacjentem
wykorzystujgc do  tego  przeszkolonych  ttumaczy.
Uwzglednienie komunikacji niewerbalnej jest rowniez
konieczne. Pomoce komunikacyjne powinny by¢ uzywane,
jesli jest to mozliwe, aby wesprze¢ komunikacje werbalna.

4. Identyfikacja kultury

Nalezy okresli¢ kulture pacjenta oraz jego rodziny, jej wartosci,
poglady, tradycje. Wszystko to musi zosta¢ wziete pod
uwage jako elementy, ktére moga wptyng¢ na komunikacje i
podejmowanie decyzji.

5. Identyfikacja pogladéw zdrowotnych

Po okresleniu kultury powinno sie wzig¢ pod uwage wierzenia
pacjenta i jego rodziny dotyczgce zdrowia oraz wszelkiego
rodzaju terapii oraz leczenia. Poglady te mogg wptyngc
znaczaco na to, w jaki sposéb pacjent i jego rodzina chca
byc¢ leczeni i jakie terapie sg mozliwe na oddziale intensywnej
terapii.

6. Zapewnienie zrozumienia

Podczas komunikacji nalezy upewni¢ sie, ze zaréwno
pacjent jak i jego rodzina rozumiejg co sie do nich moéwi.
Nalezy pamieta¢, ze rézne aspekty kultury mogag wptynaé na
zrozumienie komunikatu i jego interpretacje.

7. Dotyk

Powinno sie wyjasni¢ potrzebe kontaktu fizycznego podczas
opiekowania sie¢ pacjentem. Pielegniarka powinna zasiggng¢
porady od pacjenta i/lub jego rodziny dotyczacej kontaktu
fizycznego, tak, aby wszystko odbyto sie w jak najbardziej
odpowiedniej atmosferze.

8. Potrzeba skromnosci i zachowania godnosci

Zachowanie godnosci oraz intymnosci pacjentow krytycznych i
ich rodzin moze by¢ oznakg szacunku i uznania dla ich kultury,
pogladéw i wartosci. Jesli to mozliwe w kontekscie opieki
interwencyjnej intymno$¢ pacjenta powinna by¢ chroniona
poprzez ostoniecie jego ciata i zapewnienie prywatnosci.

9. Rozwazenie wpltywu pfci

Roznice ptciowe pomiedzy pacjentami a klinicystami moga
by¢ zrédtem obaw dla pacjenta i jego rodziny. Jesli to mozliwe,
powinno sie wzig¢ pod uwage pte¢ specjalisty zajmujgcego sie
pacjentem tak, aby uszanowac¢ poglady kulturowe pacjenta i
jego rodziny.

10. Rozwazenie potrzeb dietetycznych

Pozywienie jest nieodtgcznie zwigzane z kulturg. Wartosci,
poglady, religia i tradycje moga wptywaé na znaczenie
jedzenia oraz wybory zywieniowe. Jesli to mozliwe powinno sie
wybiera¢ zywnos¢, ktora sprosta potrzebom metabolicznym
pacjentow jak i ich poglagdom kulturowym.
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