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Wielokulturowos$é w praktyce zawodowej pielegniarki
Multiculturalism in Nursing Practice

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiéw Pielggniarstwo
1.2. Forma studiéw Stacjonarne
1.3. Poziom studiow 11 stopien

1.4. Profil studiow* praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte
przedmiotu

dr n. o zdr. Marta Kordyzon

1.6. Kontakt

marta.kordyzon@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

Polski

2.2. Wymagania wstepne*

Podstawowa wiedza z zakresu wybranych odrebnosci
kulturowych, religijnych i etnicznych

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

np. Wyklady (w tym e-learning), ¢wiczenia, symulacje medyczne

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Pomieszczenia dydaktyczne UJK, Collegium Medicum, UCSM

3.3. Forma zaliczenia zajeé

W:Egzamin (III semestr)
Cw: zaliczenie z oceng
Sym: zaliczenie bez oceny

3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad: wyktad informacyjny, dyskusja (Think-Pair-Share), inscenizacja
Cwiczenia: objasnienie, analiza przypadkoéw, praca w grupach
Symulacja medyczna (prebriefing, scenariusz, debriefing)

3.5. Wykaz podstawowa
literatury

1. Lesinska-Sawicka M, Maxwell J, Marczak L. Komunikacja
miedzykulturowa w pracy pielggniarskiej. Wyd. Alfa Medica Press Bielsko
Biata 2023.

2. Majda A, Zalewska-Puchata J, Ogoérek-Tecza B: Pielggniarstwo
transkulturowe PZWL Warszawa 2009

3.  Krajewska-Kulak E, Wronska I, Kedziora-Kornatowska K: Problemy
wielokulturowo$ci w medycynie. PZWL Warszawa 2010

uzupelniajaca

1.  Wulandari, Reiza  Asmaningrum, Nurfika Ardiana, Anisah. (2022).
Transcultural Communication Strategies in Nursing with Multicultural
Clients in Hospital Settings: A Systematic Literature Review. JURNAL
PENDIDIKAN  KEPERAWATAN  INDONESIA. 8: 91-106.
10.17509/jpki.v8i2.47326. (wersja EN, PI).

2. Larsen R, Mangrio E, Persson K. (2021). Interpersonal Communication in
Transcultural Nursing Care in India: A Descriptive Qualitative Study. Journal
of transcultural nursing : official journal of the Transcultural Nursing Society,
32(4), 310-317. https://doi.org/10.1177/1043659620920693 (wersja EN,
PL).

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktad

C1. Rozwijanie wrazliwosci i swiadomosci kulturowej jako podstawa budowania profesjonalnej, otwartej i wolnej od uprzedzen relacji

terapeutycznej z pacjentem transkulturowym.

C2. Przekazanie studentom poglebionej wiedzy o teoretycznych podstawach pielggniarstwa transkulturowego (teoria M. Leininger).
C3. Przekazanie poglebionej wiedzy o wplywie uwarunkowan kulturowych na proces leczenia i zachowania zdrowotne.

C4. Przedstawienie pogtebionej i ugruntowanej wiedzy o wplywie roznic kulturowych i religijnych na komunikacje z pacjentem oraz
postrzeganie zdrowia, choroby i podejscia do leczenia i pielegnacji.



mailto:marta.kordyzon@ujk.edu.pl

Cwiczenia

C1. Ksztattowanie poglebionych umiejetnosci w zakresie stosowania odpowiednich do kontekstu kulturowego strategii komunikacji
werbalnej i niewerbalnej.

C2. Wpyksztalcenie poglebionych umiejetnosci w zakresie przeprowadzania oceny kulturowej pacjenta z wykorzystaniem
profesjonalnych modeli kompetencji kulturowej.

C3. Ksztaltowanie poglebionych umiejetnosci w zakresie rozpoznawania i analizy wplywu uwarunkowan kulturowych oraz religijnych
na potrzeby zdrowotne pacjenta i planowania opieki.

C4. Ksztaltowanie poglebionych umiejetnosci w zakresie wykorzystywania wiedzy teoretycznej oraz danych z oceny kulturowej w celu
tworzenia spersonalizowanego planu opieki pielegniarskiej.

Symulacja

C1. Doskonalenie umiejetnosci zbierania informacji i oceny potrzeb pacjenta wielokulturowego (poprzez efektywng komunikacje
interpersonalng), a nastgpnie formutowanie na tej podstawie spersonalizowanego planu opieki.

C2. Doskonalenie umiejetnosci efektywnej komunikacji w zespole (np., edukacja personelu) w zakresie przekazywania informacji
0 kluczowym znaczeniu potrzeb kulturowych pacjenta dla zapewnienia cigglosci i jakosci opieki.

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady
1. Rola autorefleksji w identyfikacji wtasnych barier i stereotypow. Koncepcja pokory kulturowej (cultural humility) jako proces
ciggtego uczenia sie (inscenizacja, dyskusja).
2. Kulturowe postrzeganie zdrowia, choroby i leczenia. Wptyw wartosci kulturowych (np. rola rodziny, hierarchia spoleczna) na
zachowania zdrowotne, decyzje pacjenta i jego stosunek do proponowanego schematu leczenia i pielegnowania.
3. Komunikacja miedzykulturowa w praktyce pielegniarskiej: bariery werbalne i niewerbalne, stereotypy.

(w tym e-learning)
4. Zalozenia teorii M. Leininger: pojecia opieki kulturowej, uniwersalizmu i zroznicowania. Analiza modelu Wschodzgcego
Stonca, modelu Giger i Davidhizer.
Samoksztalcenie
Analiza 2 artykutow naukowych dotyczqcych komunikacji wielokulturowej (2 pytania w tescie, pytania oznaczone literkq S)

Cwiczenia
Praca w grupach:
1.  Ocena kulturowa pacjenta z wykorzystaniem teoretycznych modeli (narzedzi).
2. Holistyczne podejscie do pacjenta transkulturowego: tworzenie spersonalizowanego planu opieki z wykorzystaniem mapy
kulturowej (czes¢ 1i 11)
3. Projektowanie spersonalizowanego planu opieki na podstawie wielowymiarowej analizy przypadku.
4. Dialog miedzykulturowy, zastosowanie modeli i narzedzi w komunikacji z pacjentem.

Samoksztalcenie
1. Opracowanie w malych grupach fiszki informacyjnej: Wytyczne do planowania wielokulturowej opieki pielegniarskiej.
Zaliczenie bez oceny.

Symulacja medyczna:
1.  Komunikacja migdzykulturowa z pacjentem i jego rodzing.
2. Gromadzenie informacji o pacjencie.
3. Planowanie spersonalizowanej opieki nad pacjentem wielokulturowym.
4. Interwencja kryzysowa w zespole: wspierac¢ wspolpracownika w sytuacji konfliktu kulturowego.

Medical Simulations (in English)
1. Intercultural communication with the patient and their family.
2. Gathering information about the patient.
3. Planning personalized care for a multicultural patient.
4. Crisis intervention within the team: supporting a colleague in a cultural conflict situation.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do
b . . . kierunkowych
D
< Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresic WIEDZY zna:
Wol teori¢ pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; PIEL2P_A.W24
W02 | kulturowe uwarunkowania organizacji leczenia i zapewnienia opieki, z uwzglednieniem | PIEL2P_A.W25
zachowan zdrowotnych i podej$cia do leczenia;




WO03 | roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji PIEL2P A W26
miedzykulturowe;j.
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:
U01 | wykorzystywac w pracy zréznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalne;j PIEL2P A.U15
wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;
U02 | stosowaé w praktyce zalozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine PIEL2P_A.U16
Leininger;
U03 | rozpoznawac kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wptyw na zdrowie i chorobe; | PIEL2P _A.U17
U04 | uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentow w | PIEL2P_A.U18
opiece zdrowotne;j.
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotow do:
K01 | dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikéow przy PIEL2P K.1
zachowaniu szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
K02 | rozwigzywania zlozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu | PIEL2P K.4
pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre§lonych zadan.
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie¢
Sposéb weryfikacji (+/-)
Praca Inne
Efekty Egzamin .| Kolokwium* Projekt* Akt)fw{ms'é* Praca* W erupic (jakie?)*
przedmiotowe ustay/pisemny na zajeciach wlasna cw1cze*mowe] obecnosé
(symbol)
Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
wiCci..|\wiCci..\wWiCi..|\wWiCi{ S| wiCy.. | WiCi..|WiCiS
Wol T
W02 1
W03 1
Uo1 + + +
uo02 + + +
uo3 + + 1
U04 =+ + +
K01 + + +
K02 + + +

*S - SYMULACJA MEDYCZNA

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagni¢cia efektow uczenia si¢

Ocena Kryterium oceny

wyklad (W)
(w tym e-
learning)

3 Uzyskanie od 61-68% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.

3,5 Uzyskanie od 69-76% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.

4 Uzyskanie od 77-84% lacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.

4,5 Uzyskanie od 85-92% lacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.

5 Uzyskanie od 85-92% lacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.

% 3 Praca w grupach : 20%, wykonanie zadania w grupach i krotkie omowienie
@ 3,5 Praca w grupach: 40% wykonanie zadania w grupach i krotkie omowienie
'% 4 Praca w grupach: 60%, wykonanie zadania w grupach i krotkie omowienie
CE 4,5 Praca w grupach: 80%, wykonanie zadania w grupach i krétkie oméwienie
© 5 Praca w grupach: 100%, wykonanie zadania w grupach i krotkie oméwienie
Symulacja Zaliczenie | Obecno$¢ 100%
medyczna bez oceny

Aktywno$é: Aktywny udzial w zadaniu symulacyjnym:

1)  Scenariusz — analizuje sytuacjg, realizuje swoja rolg, szuka rozwiazan, wspotpracuje i komunikuje
si¢ w zespole, odwoluje si¢ do zasad etyki i praw pacjenta oraz zasad bezpieczenstwa




2) Debriefing - dokonuje krytycznej samooceny w zakresie wykonywanych czynnosci i zachowan,
wyciaga wnioski , wskazuje dobre i zle strony podjetych dziatan, taczy wiedze z praktyka

5. BILANS PUNKTOW ECTS —- NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
] stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 45 45
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udzial w wyktadach 10 10
Udzial w e-wykladach 5 5
Udzial w éwiczeniach 20 20
Inne ( symulacja medyczna ) 10 10
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 45 45
Przygotowanie do wyktadu* 15 15
Przygotowanie do éwiczen, * 15 15
Inne (samoksztaicenie)* 15 15
LACZNA LICZBA GODZIN 90 90
PUNKTY ECTS za przedmiot 3 3

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy 0séb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




