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Rezumat

Competenta interculturala a asistentilor medicali din spitalele

iIsraeliene
Student-doctorand: Orit Eldar Regev
Conducator de doctorat: Prof. Dr. Maria Roth

La baza acestei cercetari std intelegerea faptului cad asistentii medicali israelieni
intalnesc si ingrijesc pacienti din diverse culturi, ceea ce justifica Intrebarile legate de
gradul lor de pregatire 1n acest sens, de sensibilitatea lor fatd de problema diversitatii

culturale, eficienta lor si gradul lor de constientizare a tuturor acestor aspecte.

Cadrul teoretic al cercetarii se bazeaza pe dovezi ca o ingrijire medicald adecvata din
punct de vedere cultural, religios si lingvistic imbunatateste complianta la tratament si
rezultatele tratamentului. Conform lui Leininger, asistentii medicali trebuie sa intre in
lumea pacientilor, sa invete despre contextul cultural al acestora si sd exploreze
modalitati adecvate din punct de vedere cultural pentru a-i ajuta sd devind si sa

ramana sanatosi (Leininger, 1991: Leininger si McFarland, 2002).

Obiectivele studiului au fost acelea de a evalua gradul de constientizare a problemelor
diversitatii culturale de catre asistentii medicali din spitale si factorii socio-
demografici care influenteazd competenta interculturala a acestora, precum si de a
evalua perceptia lor asupra necesitatii de a elabora un modul de instruire in cadrul

programului de educatie culturala adresat asistentilor medicali din spitale.

Am folosit urmdtoarele instrumente: Chestionarul privind competenta clinica
interculturald (CCCTQ) si Chestionarul privind caracteristicile demografice si sociale

(DSCQ), aplicandu-le la un esantion de 690 de asistenti medicali din spitale.

Rezultatele aratd cd majoritatea asistentilor medicali din spitalele israeliene simt ca au
doar partial competenta de a oferi o Ingrijire medicald adecvatd din punct de vedere
cultural diversilor lor pacienti, iar aceastd competentd interculturald depinde in mare
masura de experienta lor anterioard cu pacientii proveniti din medii culturale diferite
si, de asemenea, de pregatirea lor in cadrul unor cursuri de formare. Pentru viitoarele

politici din domeniul sanatatii, este important de mentionat ca datele au aratat in mod
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clar necesitatea de a introduce cursuri de formare a competentei interculturale in

scolile de nursing.

Introducere

Cel de-al treilea mileniu este caracterizat prin schimbari globale determinate de
cresterea fenomenului de migratie, inclusiv al refugiatilor, si de globalizare
(Campinha-Bacote, 2003; Delbar, 1999; Kirmayer, Rousseau, Jarvis si Guzder, 2008).
In plus, aceasti epocd este caracterizatd prin inovatii tehnologice in domeniul
comunicatiilor si transporturilor, care le permit oamenilor sd ajunga in orice loc din
lume si sa Intdlneasca oameni din cele mai diverse culturi (Leininger si McFarland,
2002). Israelul este o tara de imigranti, a carei populatie era de 806.000 de locuitori la
infiintarea sa in 1948, populatia din Israel ajungand sd numere, in martie 2013,
8.012.000 de oameni. Intre 1989 si 2000 s-a produs un mare val de imigratie,
1.042.720 de imigranti sosind in Israel, 85% dintre ei provenind din fosta URSS, iar
restul din Etiopia si alte tari din intreaga lume. In 2012, 18.511 imigranti au venit in

Israel, alti 2.324 de imigranti ajungand in Israel in primele doud luni ale anului 2013

(Ministerul Absorbtiei Imigrantilor - 2013, Biroul Central de Statistica, 2013).

Populatia Israelului se compune din imigranti veterani si mai noi, iar in plus fata de
aceasta, Israelul este o tard bi-nationala, in care evreii si arabii traiesc alaturi. Exista,
de asemenea, alte minoritdti, cum ar fi druzii, beduinii, si cerchezii. Populatia este
formatd din aproximativ 75,5% evrei, 20,4% arabi si 4,1% nationalitati. Exista si un
fenomen in crestere al muncitorilot straini care vin aici din intreaga lume. Israelul,
prin urmare, prezinta un amalgam special de grupuri etnice, obiceiuri, limbi, credinte
si valori, astfel incat se poate afirma ca diversitatea culturala este astazi ,,standardul”,
iar asistentii medicali din Israel oferd servicii de Ingrijire medicala unor pacienti din
medii culturale foarte diverse (Ministerul Absorbtiei Imigrantilor - 2013, Biroul
Central de Statistica, 2013; Ben-David, 1999; French, 2003; Mahon, 1997).

Recunoscand ca fiecare individ, familie si comunitate au caracteristici culturale si

comportamentale care au un impact in cazul situatiilor de boald/sanatate si necesita

prin urmare, sa invete despre alte culturi similare, dar si diferite, s imbratiseze lumea
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acestor persoane, sa invete de la ele, sa exploreze si sa inteleaga cele mai potrivite cai
si metode de a le ajuta in functie de nevoile lor unice (Leininger, 1991; Leininger si

McFarland, 2002).

Este o mare provocare aceea de a educa asistentii medicali si alte persoane din acest
domeniu sa acorde pacientilor o ingrijire adecvatd din punct de vedere cultural, ceea
ce inseamna sa isi trateze pacientii printr-o atitudine de profunda intelegere si sa fie pe
deplin constienti fata de implicatiile multiculturalismului (Leininger, 1991; Leininger
si McFarland, 2002). Prin urmare, nursingul transcultural si competenta interculturala
prezintd un interes major pentru teoria, practica, educatia si cercetarea din domeniul
nursingului, numeroase publicatii aparand pe aceastd tema (Campina—Bacote, 2002;
Douglas, Pierce, Rosenkoetter et. al., 2009; Giger, Davidhizar, Purnell, Taylor
Harden, Phillips si Strickland, 2007; Grant si Letzring, 2003; Krainovich-Miller,
Yost, Norman et. al., 2008). Cu toate acestea, nursingul transcultural nu fost introdus
in programa obligatorie a scolilor si departamentelor de nursing, asa cum fusese
prevazut de catre Ministerul Sanatatii din Israel, decat in 2006 (Core Curriculum,
2006), si a fost retras din nou din programa la sfarsitul anului 2011 (Core Curriculum,
2011). Acest lucru inseamnd cd majoritatea asistentilor medicali din Israel practica o
ingrijire medicala care nu se bazeazd pe o pregitire formald in domeniul educatiei

transculturale.

La initiativa Ministerului Israclian al Sanatatii, a fost, totusi, lansat un proces in
sandtate, asa cum apare publicat in circulara administrativd 7/11 (Gamzu, 2011).
Circulara a subliniat ca pentru a face fatd diversitatii culturale si varietatii lingvistice,
in definirea serviciilor medicale rezonabile si adecvate trebuie sd fie luate In
considerare valorile umane, precum si anumite aspecte juridice. Cu alte cuvinte,
trebuie sa fie precizat standardul de ingrijire. In circulard, organizatiile de sinatate au
fost instruite sd elaboreze un plan de compatibilizare si accesibilitate culturale si
lingvistice. Circulara a prevazut, de asemenea, ca serviciile de sdnatate sa asigure
instruirea unui membru al personalului de conducere pentru ca fiecare organizatie de
sandtate (spitale sau clinici) sd aiba un ,,coordonator in domeniul competentei
interculturale”, care sd implementeze elementul de interculturalitate in cadrul

organizatiei. De asemenea, recomandarea a fost ca intregul personal din serviciul de



sandtate sa participe la cursuri de dezvoltare a competentei interculturale.
Instructiunile circularei au intrat in vigoare In februarie 2013 si am considerat ca
acesta ¢ un moment foarte potrivit pentru efectuarea acestei cercetari, datd fiind

potentiala sa contributie la acest proces.
Intrebarile cercetarii:

1) Considera asistentii medicali din spitale cd au competenta de a oferi ingrijire

medicald adecvata pacientilor din medii culturale diverse?

2) Cat de mare, in conceptia asistentilor medicali din spitale, este importanta

»ajustarii” tratamentului aplicat pacientilor, in functie de originea culturala a acestora?

3) Existd o relatie intre urmadtoarele seturi de variabile demografice in randul
asistentilor medicali din spitale: varsta, genul, etnia (rasa), anii de experienta,
domeniul de practica, participarea la cursuri despre diversitatea culturald, nivelul de
educatie, expunerea la pacienti din medii culturale diverse, perceptia legata de propria

competenta interculturala, si nivelul lor de:

a. constientizare a multiculturalitdtii ?
b. cunoastere a fenomenului multiculturalitatii?
c. aptitudini multiculturale ?

d. sentiment al confortului in intalnirile/ situatiile transculturale ?

4) In ce masurd recunosc asistentii medicali din spitale nevoia de educatie medicala

transculturala ?

Stadiul actual al cunoasterii in domeniu — Explorarea literaturii de specialitate a
dezviluit existenta a numeroase studii efectuate In scopul de a evalua competenta
interculturala in randul cadrelor medicale. Cele mai multe studii au evaluat
competenta interculturala in rdndul studentilor din domeniul nursingului: Doutrich si
Storey (2004) au evaluat competenta interculturald a studentilor din domeniul
nursingului cu diploma de bacalaureat. Sargent, Sedlak si Martsolf (2005) au studiat
competenta interculturald a studentilor si profesorilor de la un colegiu de nursing si au
discutat implicatiile competentei interculturale in cadrul programelor analitice din

domeniul nursingului. Au fost identificate: o diferentd semnificativa din punct de



vedere statistic intre grupuri si o corelatie pozitivd Intre componentele competentei

interculturale si mai multe variabile demografice.

Wilson (2010) a masurat procesul de dobandire a competentei interculturale de-a
lungul timpului la un grup de studenti in domeniul nursingului si in alte domenii
adiacente de la Facultatea de Stiinte ale Sanatatii. Rezultatele au demonstrat valori

semnificativ mai ridicate.

Cautand studii care vizeaza evaluarea competentei interculturale a asistentilor
medicali inregistrati, am identificat doar cateva. Schim, Doorenbos si Borse (2005) au
examinat competenta interculturala a furnizorilor de servicii medicale din spitalele din
Canada si SUA si au constatat cd variabilele care au influentat semnificativ
competenta interculturald au inclus o pregatire prealabild in domeniul competentei
interculturale si studii la un nivel superior. Smith (2001) a realizat un studiu de
interventie la doud grupuri de asistenti medicali inregistrati, iar concluziile sale au fost
ca asistentii medicali care au participat la ,,scoala de culturd” au demonstrat valori

semnificativ sporite de auto-eficacitate culturala si de cunoastere interculturala.

Cele mai multe dintre articole descriu situatia pre- si post-masurare a competentei
interculturale, in special inainte si dupd un program de instruire culturald, folosind
diferite instrumente (Doutrich si Storey, 2004; Grant, 2003; Sargent, Sedlak si
Martsolf, 2005). Evaluarea competentei interculturale a asistentilor medicali din Israel
este foarte limitatd. Noble (2005) a studiat ,,competenta interculturala si atitudinile
etnice ale moaselor israeliene privind cuplurile de evrei ortodocsi la momentul
travaliului si nasterii”. Treizeci de moase de la un mare spital din Ierusalim au servit
drept esantion de studiu. Potrivit lui Noble (2005, p.vi), moasele au ocupat pozitia de
,constiente de problemele culturale” in schema Campinha-Bacote, care stabileste un
continuum intre urmadtoarele situatii: incompetent din punct de vedere cultural,
constient de problemele culturale, competent din punct de vedere cultural si expert din
punct de vedere cultural. In cercetarea sa doctorala, Nissim (2010) a studiat experienta
a sase asistenti medicali proveniti din Etiopia, care au furnizat servicii de ingrijire
medicald unor pacienti din diferite medii culturale din Israel. In cercetarea sa
masterald, Yellon (2012) a studiat doudzeci de asistenti medicali cu diploma de
licentd, care au lucrat in sectiile de interne, chirurgie si ortopedie ale unui spital din

lerusalim. Ea a concluzionat ca existd o lipsd fundamentald de cunostinte care



afecteazd competenta interculturala a asistentilor medicali israelieni. Potrivit ei,
asistentii medicali afirma ca exista o lipsa de pregatire In aceastd problema, care le
influenteaza increderea de sine si competenta de a oferi ingrijire adecvata pacientilor
din diverse medii culturale. Ea a adaugat ca asistentii medicali si-au manifestat realul
interes si motivatia de a acumula cunostinte si competente in domeniul nursingului

transcultural.

Dr. Hagai Agmon-Snir (2008), director la Centrul Inter-Cultural din lerusalim, a scris
ca: ,,in ultimii 15 ani, atitudinea de impunere a competentei interculturale a fost
acceptata in sistemele de sandtate din tarile occidentale - America de Nord, Australia
si Europa. Atitudinea de impunere a competentei interculturale a ocolit pur si simplu
Israelul, chiar daca exista dovezi clare cd un sistem de ingrijire medicald care este
adecvat din punct de vedere cultural, religios si lingvistic imbunatateste complianta la
tratament si rezultatele tratamentului. Mai mult decat atat, furnizarea acestui tip de

tratament este mai corecta si morala” (traducere din ebraica).

Speram ca aceastd cercetare, care se axeaza pe date israeliene locale, se va adauga si
va imbogati baza de date globald si ea ca va conduce la cresterea gradului de

constientizare a nevoii de competenta interculturala in Israel.
Rezultatele preconizate

Era de asteptat ca instrumentele care au fost alese pentru studiu sd contureze o
imagine exacta a nivelului de competentd interculturald a asistentilor medicali din
spitalele din Israel. Dupd cum s-a mentionat anterior, cei mai multi asistenti medicali
din Israel, inclusiv asistentii medicali din spitale, nu au participat la cursuri specifice
de nursing transcultural. Datoritd acestui fapt, a fost de asteptat ca valorile
competentei interculturale sa fie reduse. Pe de altd parte, este cunoscut faptul ca
asistentii medicali, In special cei care lucreaza in spitale, acorda ingrijire medicald
pacientilor proveniti din medii culturale foarte diverse. Prin urmare, ei pot sa isi
dezvolte sensibilitatea, constientizarea, cunostintele, aptitudinile si chiar competenta
interculturala. In astfel de cazuri, s-ar putea ajunge la valori ridicate ale competentei
interculturale. Se va dovedi cd factorii socio-demografici sunt corelati cu

competentele interculturale.

Capitolul 1: Cadrul conceptual si teoriile referitoare la nursingul transcultural



Structura multiculturala a populatiei israeliene genereaza o mare provocare pentru
domeniul nursingului si pentru profesionistii din domeniul sanatatii. Pentru a satisface
nevoile unei populatii atat de diverse si pentru a respecta promisiunea unei ingrijiri
medicale de calitate, este esentiald constientizarea in legatura cu influentele culturii
asupra sanatatii; asupra convingerilor si comportamentului legat de sanatate; si asupra
bolii si procesului de recuperare. Aceasta constientizare ar trebui sa fie transpusa intr-
aceasta imbunatateste complianta la tratament a pacientului, satisfactia pacientului, si
rezultatele tratamentului (Agmon-Snir, 2008; Anionwu, Sookhoo, si Adams, 2012;
Mabhabeer, 2009; Vasiliu, Kouta si Raftopoulos, 2013; Waite si Calamaro, 2010).
Salimbene (1999) sustine ca asistentii medicali si alti infirmieri trebuie sa inteleaga
rolul pe care cultura 1l joacad in perceptia oamenilor asupra nevoilor lor de sanatate si
in modul 1n care ei reactioneaza la ingrijirea medicala ce li se acorda. Ea adauga ca
gradul de compliantd si reactia pacientilor la tratament depinde de nivelul de
congruenta intre asteptarile lor si ingrijirea pe care o primesc. Furnizarea unei ingrijiri
medicale competente din punct de vedere cultural, cu alte cuvinte, o ingrijire medicala
atentd la problemele legate de contextul cultural al indivizilor, familiilor si
comunitdtilor lor, este, prin urmare, foarte importantd. Furnizarea unei Ingrijiri
medicale competente din punct de vedere cultural conduce la un sentiment de validare
al pacientului, la scaderea anxietatii, la o mai buna utilizare a serviciilor de sanatate,
la imbunatatirea starii de sanatate a pacientului si la o satisfactie sporita a pacientului
(Leonard, 2001; Sealey, 2003; Smith, 1998). Din acest motiv, Biroul de Sanitate a
Minoritatilor, Departamentul de Sdnatate si Servicii Umane (2013) S.U.A. a publicat
Standardele Serviciilor adecvate din punct de vedere cultural si lingvistic (CLAS), cu
scopul de a oferi un ,,model organizatiilor de sanatate si de ingrijire a sanatatii pe baza
caruia ele sd poatd implementa servicii adecvate din punct de vedere cultural si

lingvistic, care sa promoveze echitatea in domeniul sdnatatii, imbunatatirea calitatii si

Cu toate acestea, in Israel, Dr. Yoram Blachar, seful Asociatiei Medicale Israeliene, a
discutat problema competentei interculturale a profesionistilor din domeniul sanatatii
intr-o brosura intitulata: ,,Inegalitatea serviciilor de sanatate din Israel”. El a afirmat
ca ,,cea mai mare a personalului din serviciile medicale nu a fost instruita pentru a

face fata diversitdtii si multiculturalismului populatiei tratate. Ca urmare a acestui



fapt, in cazul Tintalnirii dintre un pacient/ingrijitor, exista o lipsa de intelegere
reciprocd in ceea ce priveste problemele de sandtate existente, precum si in ceea ce
priveste tratamentul necesar in aceastd situatie medicald” (traducere din ebraicd)
(Blachar, 2008, p. 13.). Acest studiu isi propune sa evalueze masura in care asistentii
medicali din spitalele israeliene au competente interculturale si sa identifice factorii ce

influenteaza competenta lor culturala.

Nursingul transcultural

O zond umanistd si stiintificd de studiu si practica institutionalizate in domeniul
nursingului, care este axatd pe diferentele si asemanarile dintre culturi cu privire la
ingrijirea omului, sdndtate si boald, bazata pe valorile culturale, convingerile si
practicile oamenilor. Aceste cunostinte trebuie utilizate Tn scopul de a oferi oamenilor
o ingrijire medicala adecvatd specificului lor cultural sau congruentd din punct de

vedere cultural (Leininger, 1991).

Leininger si McFarland (2002) definesc nursingul transcultural ca o ,,zond formala de
studiu si practicd ce vizeazd, dintr-o perspectivd comparativa, diferentele si
asemandrile - privind ingrijirea (grija) acordatd oamenilor - dintre convingerile,
valorile si modelele de viata ale diferitelor culturi, pentru a oferi o ingrijire medicala
care sd fie congruentd din punct de vedere transcultural, semnificativd si benefica

pentru oameni” (pp. 5-6).

Andrews si Boyle (2008) definesc nursingul transcultural ca pe un amestec de
antropologie si nursing, atat in teorie cat si in practica (p. 12). Potrivit lui Jenko si
Moftitt (2006), dacd antropologia se refera la studiul oamenilor: la originile,
comportamentul, obiceiurile si relatiile lor sociale, nursingul examineaza numeroasele

aspecte ale furnizarii de ingrijire medicala.

Conceptul de nursing transcultural, care a fost elaborat de Leininger la mijlocul anilor
1950, a devenit un concept acceptat si un domeniu de studiu, fiind integrat in mod
formal in curriculumul din domeniul nursingului in anii '60 si '70, atunci cand Dr.

Leininger a dezvoltat baza teoretica ce va indruma asistentii medicali in acordarea de



ingrijire congruenta si competentd din punct de vedere intercultural pacientilor lor

(Andrews si Boyle, 2008; Jenko si Moffitt, 2006; Leininger, 1991).
Cultura

Papadopoulos (2006a) sustine ca toate fiintele umane sunt fiinte culturale, iar cultura,
prin urmare, reprezintd un mod a vietui in comun al oamenilor din grup. Aceasta
cuprinde credinte, valori, idei, limbaj, comunicare, norme, precum si obiceiuri, arta,
muzicd, imbracaminte si hrana. Cultura influenteaza stilul de viatd al oamenilor,
identitatea lor personala si relatia lor cu ceilalti atat in interiorul, cat si in afara culturii
proprii. Potrivit lui Kirmayer, Fung, Rousseau, Tat Lo, Menzies, Guzder, Ganesan,
Andermann si McKenzie (2011), cultura include cunoasterea, precum si

comportamentele si practicile sociale.

Culturile sunt in perpetud schimbare din cauza faptului ca oamenii sunt influentati de
ceilalti (Anionwu, Sookhoo, si Adams, 2012; Kirmayer et al., 2008;. Kirmayer et al.,
2011;. Papadopoulos, 2006a). Prin urmare, Giger si Davidhizar (1999, p. 3) definesc
cultura ca: ,,0 reactie comportamentala dupa un anumit tipar care se dezvolta in timp,
ca urmare a insertiei In mentalul uman a structurilor sociale si religioase si
manifestirilor intelectuale si artistice”. In incercarea de a reflecta natura complexa si
dinamica a culturii, Biroul de Sanatate a Minoritatilor (2013) defineste cultura ca acel
»tipar integrator al gandurilor, comunicdrii, actiunilor, obiceiurilor, credintelor,
valorilor si institutiilor asociate, total sau partial, cu grupurile rasiale, etnice sau
lingvistice, precum si cu caracteristicile religioase, spirituale, biologice, geografice,

sau sociologice” (p. 24).

Este important sa retinem ca in fiecare societate exista sub-culturi Sau comunitati
(Anionwu, Sookhoo, si Adams, 2012; Helman, 2000). Aceste sub-culturi impartasesc
numeroase valori, credinte si obiceiuri ale culturii majoritare, dar au si anumite
trasaturi distinctive care le separa de aceasta, ceea ce face dificila, uneori, incercarea
de a opera generalizari la nivelul unei intregi culturi (Anionwu, Sookhoo, si Adams,

2012; Harper, 2008).

Competenta interculturala



Competenta reprezintd capacitatea cuiva de a-si utiliza cunostintele si abilitatile in
dezvoltarea profesionald si personald. Competenta poate fi, de asemenea, descrisa in

termeni de responsabilitate si autonomie (Cadrul European al Calificarilor, 2008).

Cross (1988, p. 1) a definit competenta interculturald ca ,,... un set de comportamente
congruente, de atitudini si politici care sunt reunite intr-un sistem, o agentie sau un
profesionist, pentru ca acestia sa lucreze eficient in situatii transculturale”. Cross se
referd la culturd ca reprezentdnd: comportamentele umane ale unui grup rasial sau
etnic, cuprinzand gandirea, actiunile, comunicarea, obiceiurile, credintele si valorile
acestuia; si se refera la competentd ca detinerea capacitatii de a functiona eficient.
Cross este de parere ca trebuie sd vedem competenta interculturald ca un proces.
Definitia lui Cross este acceptatd pe larg, fiind adoptatd de cédtre Departamentul de
Sanatate si Servicii Umane, Biroul de Sanatate a Minoritatilor (OMH) (2005).

Atunci cand se referd la profesionistii din domeniul nursingului si al sanatatii In
general, competenta interculturald este capacitatea de a oferi asistentd medicala
eficientd, luand in considerare convingerile oamenilor, comportamentele si nevoile
lor, in functie de originea lor culturald. Competentele interculturale pot fi dobandite
pe parcursul vietii personale si profesionale a asistentului medical. Competenta
interculturala tine atat de proces cat si de rezultat, care decurge din imbinarea dintre
constientizare, cunoastere, sensibilitate si abilitati. Toti acesti parametri ar trebui sa fie
aplicabili in evaluarea nevoilor clientilor, in diagnosticul clinic si in demonstrarea

altor abilitati de ingrijire (Papadopoulos, 2006a).
Componentele competentei interculturale

Potrivit lui Campinha-Bacote (2007), principalele componente ale competentei
transculturale sunt: constientizarea transculturald, cunoasterea, abilitatile, intalnirile si

dorinta.

e Constientizarea diversitatii culturale - Campinha-Bacote (1994) afirma cé o
prima componentd a modelului competentei interculturale este constientizarea
diversitatii culturale. Aceastd etapa include: auto-examinarea propriei culturi
si influentei sale asupra gandirii si comportamentului. Constientizarea
diversitatii culturale este, de asemenea, procesul de a invata cum sa apreciezi

,»valorile, credintele, modul de viatd, practicile si strategiile de rezolvare a
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problemelor din cultura unui client” (Campinha-Bacote, 1998, p. 10) si de a
evita impunerea propriilor valori asupra pacientului.

Cunoasterea interculturala implicd intelegerea propriei viziuni asupra lumii
si detinerea unor cunostinte referitoare la viziunilor altor diverse grupuri
Sue, 2001). Leininger (1991) sustine cd pentru a oferi ingrijirea medicala
adecvatd unui anumit pacient este necesard dobandirea unei cunoasteri a
diverselor culturi. Asistentii medicali trebuie sa cunoasca factorii culturali care
pot influenta pacientul, ca de exemplu: factorii religiosi, educationali, sociali,
economici, politici si tehnologici. De fapt, conform lui Reynolds si Leininger
(1993, p. 16), ,ingrijirea medicald congruentd din punct de vedere cultural
poate avea loc numai atunci cand valorile, expresiile sau modelele culturale
asistentii medicali in relationarea lor cu indivizii sau grupurile”.

Aptitudinile interculturale sunt de fapt strategiile si tehnicile de interventie
folosite atunci cand se lucreaza cu oameni din diferite medii culturale (Sue et
al., 1992;. Sue, 2001). Ele se refera, de asemenea, la capacitatea de a aduna
date culturale relevante referitoare la problema cu care se prezinta pacientul si
de a efectua o evaluare a conditiei sale fizice care sa fie sensibild la aspectele
culturale (Campinha-Bacote, 2007). Informatiile adunate ar trebui sa sprijine
asistentul medical pentru a interveni de o maniera congruenta cu convingerile
culturale, practicile, valorile si caracteristicile fizice ale pacientului.
Tntalnirile transculturale. Intilnirea transculturalid se referd la ,cautarea
deliberata de interactiuni fata-in-fata cu pacientii” (Campinha-Bacote, 2009, p.
52). Ea afirmd cd aceste interactiuni sunt menite sd sporeasca repertoriul de
reactii verbale si non-verbale in situatiile interculturale (Campinha-Bacote,
2007).

Dorinta de cunoastere culturala este definita de Campinha-Bacote (2009) ca
fiind motivatia asistentilor medicali de a dobandi competente interculturale, in
sensul de a ,,vrea” si nu de a ,,trebui” sd facd acest lucru. Ea adauga faptul ca
in calitate de profesionisti in domeniul sdnatatii, asistentii medicali trebuie sa
trateze fiecare pacient ca pe o fiintd umani unici. In acest sens, dorinta de

cunoastere culturald se exprima in termeni de demnitate umana, drepturile
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omului, justitie sociala si echitate (Campinha-Bacote, 2005). Mason, Cross,
Rider si Friesen (1988) afirma ca pe baza procesului de dobandire a
competentei interculturale se poate naste dorinta de a oferi asistentd medicald

de calitate tuturor.
Teorii si modele

Nucleul fiecarei cercetari se afla in fundalul teoretic care 1l conduce pe cercetator in
planificarea, realizarea si analiza fenomenului cercetat, dar asa cum scria William
James (1907, p. 46): ,,Teoria devine astfel un set de instrumente, nu raspunsuri la
enigme, in care sd ne putem relaxa. Nu ne multumim si ne bazam pe ele, mergem

inainte si, uneori, credm Incd o data natura cu ajutorul lor”.
Teoriile legate de nursingul transcultural

Principala si cea mai cuprinzdtoare teorie legatd nursingul transcultural este cea
avansatd de Madeleine Leininger: ,Diversitatea si universalitatea unei culturi a
nursing. Teoria se ocupd cu intelegerea diferitelor culturi si sub-culturi din ntreaga
lume si scopul sdu este acela de a descoperi, de documenta, de a explica si chiar de a
prezice unii dintre numerosii factori care influenteazd ingrijirea (Leininger si

McFarland, 2002).

Obiectivul teoriei este de a indruma asistentii medicali in directia descoperirii
nevoilor legate de sandtate si ingrijire ale pacientilor din diverse culturi (Leininger,
1991). Asa cum am mentionat mai sus, lumea noastrd devine tot mai pregnant
multiculturald si, prin urmare, nursingul devine o disciplind si o profesie

transculturale (Watson, 1991).

Leininger (1991) considera ca ,,ingrijirea” este esenta nursingului; prin urmare, teoria
despre fingrijirea transculturala a fost dezvoltata astfel incat sa ne permite sa
lui Leininger (1991), este important ca asistentii medicali sd invete si sa inteleaga
valorile legate de ingrijire din diversele culturi, credinte si practici si sd utilizeze
aceste cunostinte pentru a ingriji oamenii sanatosi si bolnavi deopotriva. Accentul este

pus pe factorii ce influenteazd ingrijirea in contexte transculturale, care permit
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asistentilor medicali sa dea dovada de o Ingrijire medicald semnificativa si adecvata
nevoilor de ingrijire a pacientilor. Teoria lui Leininger serveste ca baza pentru

dezvoltarea sub-disciplinei de Nursing Transcultural (Nissim, 2010).

Potrivit lui Leininger si McFarland (2002), fenomenul de globalizare oferda marea
sansa ca asistentii medicali sd afle despre culturi diferite si similare si sa gaseasca
modalitati de a ajuta oamenii dintr-o anumita cultura sa isi realizeze nevoile unice. Ei
considera ca teoriile despre nursing care stau la baza activitatii medicale trebuie sa ia
in considerare contextul cultural al individului, familiei si grupurilor. Daca nu tine
seama de aspectele culturale, tratamentul este mai putin eficient, iar pacientii sunt mai

putin satisfacuti si mai putin sanatosi.

Teoria lui Leininger se bazeaza pe credinta cd oamenii din diferite culturi sunt in
masura sd ofere informatii si ghideze procesul propriei insanatosiri cu conditia ca ei sa
fie in stare sd accepte un tratament potrivit pentru ei. Teoria Incurajeazd asistentii
medicali sd exploreze lumea pacientului, folosind un punct de vedere emic, care
reprezintd cunoasterea din interior, experientele de viatd si intuitia, si recurgind,
totodata, la un punct de vedere etic, care reprezintd cunostintele profesionale, toate
acestea constituind baza procesului decizional si al actionarii de o maniera congruenta

din punct de vedere cultural (Leininger, 1991; Welch et al., 1998).

Folosind aceste cunostinte, asistentii medicali trebuie sd stie cum sa identifice, sa

decida si sa actioneze in directia a trei optiuni de interventie medicala:

care ajuta individul sd-si pastreze valorile si convingerile culturale care

contribuie la mentinerea sanatatii sale si a stilurilor de viata sanatoase.

conexiunea intre diverse culturi specifice si cunoasterea formald. Un proces de

influentare si implementare a noilor cunostinte, care este exterior culturii

si implementarea de noi metode, in functie de noile cunostinte implementate n
cultura gazda, in scopul de a imbunatati sandtatea si bunastarea pacientilor

(Leininger, 1997; Leininger, 2002).
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Modele Tn nursingul transcultural

1. Modelul rasaritului de soare propus de Leininger in cadrul teoriei despre
conceptiei sale (1991). Modelul descrie diferitele dimensiuni ale culturii care
au relevanta in explicarea sanatatii si bunastarii.

2. Modelul lui Campinha-Bacote (2003): Procesul de dezvoltare a competentei
Potrivit lui Campinha-Bacote (2002), procesul de dezvoltare a competentei
interculturale este un ,,proces continuu in care furnizorul serviciilor de sanatate
se straduieste permanent sa dobandeasca abilitatea de a lucra in mod eficient
in contextul cultural al clientului (individ, familie, comunitate)” (p. 181).
Procesul include: constientizarea diversitatii culturale, cunoasterea
interculturald, aptitudinile interculturale, Intalnirile transculturale si dorinta de
cunoastere culturald. Cand dorinta culturala isi face aparitia, ea confera
puterea de a intra in procesul de dobandire a competentelor interculturale.
Acest proces are loc prin constientizarea diversitatii culturale, prin dobandirea
cunoasterii interculturale, prin cautarea unor intalniri transculturale reale si
prin gestionarea unor evaluari care iau in considerare factorul cultural si prin
aplicarea competentelor interculturale (Campinha-Bacote, 2003).

3. Modelul de dezvoltare a competentei interculturale propus de Papadopoulos,
Tilki si Taylor (1998), compus din patru etape: constientizarea diversitatii
culturale si atingerea competentei interculturale. Competenta interculturald
este capacitatea de a oferi asistentd medicald care ia In considerare
convingerile culturale ale pacientului, obiceiurile si nevoile sale. Competenta
interculturald este atat un proces cat si rezultatul acestuia, necesitand
combinarea cunostintelor si abilitatilor dobandite in mod constant pe parcursul

vietii personale si profesionale (Papadopoulos, 2008).
Capitolul 2: Metodologia cercetarii

Designul cercetarii se bazeaza pe metodele mixte si integreaza metodele de cercetare
cantitativd si calitativd. Obiectivele studiului sunt acelea de a evalua perceptia

asistentilor medicali din spitalele israeliene in ceea ce priveste competenta lor de a
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furniza o ingrijire medicala adecvata din punct de vedere cultural, care sa corespunda
culturii si originii pacientilor. Invitand asistentii medicali de spital sa raspunda la un
sondaj, am explorat masura In care factorii demografici prezic competenta
interculturald in randul acestora. Prin interviul in profunzime am explorat
interpretdrile oferite de asistentii medicali in legatura cu sensibilitatea culturald. Vom
evalua, de asemenea, necesitatea de a dezvolta un modul de formare in domeniul

educatiei culturale care sa fie inclus in programa analiticd din scolile de nursing.

Obiectivele studiului sunt acelea de a evalua perceptia asistentilor medicali din
spitalele israeliene in ceea ce priveste competenta lor de a furniza o ingrijire medicala
adecvata din punct de vedere cultural, care sd corespundd culturii si originii
pacientilor; de a explora masura in care factorii demografici, cum ar fi varsta, sexul,
rasa, intalnirile culturale, cursurile despre diversitatea culturala, nivelul de educatie, si
anii de experientd in nursing influenteaza competenta interculturald a asistentilor
medicali; si, in plus, de a evalua necesitatea dezvoltarii unui modul special in cadrul

programului de educatie culturala adresat asistentilor medicali din spitale.
Sectiunea cercetarii cantitative

Datele au fost culese prin intermediul unor chestionare care au fost distribuite in sapte

spitale generale din Israel, la un numar total de 690 asistenti medicali inregistrati.

Obiectivele in aceastd sectiune au constat in evaluarea masurii in care factorii

demografici influenteaza competenta interculturald in rindul asistentilor medicali.

Pe baza revizuirii literaturii de specialitate, ipotezele noastre sunt: (1). Competenta
interculturala se imbunatateste pe masura cresterii experientei de ingrijire a pacientilor
din diverse medii culturale. (2). Participarea la trainingul transcultural imbunatateste
competenta interculturald. (3). Perceptia asupra competentei interculturale se
imbunatateste la fiecare nivelul superior de studii. (4). Valoarea competentei
interculturale va fi egala in diferite zone de practica. (5). Asistentii medicali mai in
varstd si mai experimentati vor demonstra valori mai ridicate ale competentei
interculturale. (6). Asistentele medicale (de sex feminin) vor demonstra valori mai
ridicate ale competentei interculturale. (7). Asistentii medicali de diferite etnii vor
demonstra valori similare ale competentei interculturale. (8). Asistentii medicali din

spitale va recunoaste importanta nevoii unei educatii transculturale in nursing. (9).
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Increderea asistentilor medicali in furnizarea unei ingrijiri adecvate cultural va fi
corelatd cu o serie de factori socio-demografici. (10). Competenta culturalda a
asistentilor medicali israelieni va avea valori scazute din cauza lipsei de educatie

transculturala.
Esantionul cercetarii

In sectiunea cantitativi, esantionul cercetirii este format din asistenti medicali
nregistrati (RN) care lucreaza in sapte spitale generale din nordul si centrul Israelului.
Participantii au fost rugati sa completeze un chestionar. Pentru cercetare a fost aleasa
o esantionare stratificata non-aleatoare, fiind luate Tn considerare trei elemente: a)
numarul total de paturi din spital, b) numarul total de asistenti medicali din spital c)
numarul total de asistenti medicali din sectiile participante. Sectiile au fost selectate in
functie de principiul ca acea sectie trebuie sa existe in toate spitalele participante. A
fost distribuit un numar total de 1295 de chestionar si au fost colectate 743 de
chestionare (compliantd de aproximativ 58%), 690 fiind incluse in analiza cercetarii
(n=690). Caracteristicile socio-demografice ale asistentilor medicali s-au dovedit a fi
similare cu cele ale asistentilor medicali angajati in alte spitale din Israel si foarte
asemandtoare cu cele publicate de catre Ministerul Sandtatii (Ministerul Sanatatii,
Departamentul de Nursing, 2012; Nirel, Yair, Samuel, Riba, Reicher si Toren, 2010).
Prin urmare, considerdm cd esantionul este reprezentativ, si, ca atare, el permite

generalizarea.

Varsta medie a asistentilor fost de 39,71 ani, cu o medie de 14,77 ani de experientd in
nursing. Nu au existat diferente semnificative de varstd si de ani de experienta intre
asistentii din cele sapte spitale. Aproximativ 85% dintre asistentii medicali
respondenti au fost femei. Aproximativ 30% dintre asistentii medicali au fost asistenti
medicali inregistrati, aproximativ jumatate au avut o diploma de licenta, iar 19% au
avut niveluri de pregatire academica superioard. Aproximativ 70% dintre asistentii
medicali au fost evrei, iar ceilalti ai fost musulmani (17%), crestini (10%) sau druzi
(3%). Peste 30% dintre asistentii medicali s-au ndscut in afara Israelului si au imigrat
in Israel. Mai putin de 40% din parintii asistentilor medicali au fost nascuti in Israel.

Doar la 39% dintre asistentii medicali limba materna a fost ebraica.

Instrumentele folosite Tn cercetare:
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1) Instrumentul de evaluare pentru masurarea competentei interculturale: instrumentul
care s-a dovedit a fi cel mai compatibil pentru aceastd cercetare este Chestionarul
privind competenta clinica interculturala (CCCTQ). Instrumentul a fost folosit intr-un
proiect denumit ,,Spitalele prietenoase la adresa imigrantilor” (MFH) ; aceasta este o
initiativd europeand de promovare a sanatatii si a cunoasterii legate de sanatate in
randul imigrantilor si minoritatilor etnice (www.mfh-eu.net). La acest proiect au

participat spitale din 12 tari europene.

CCCTQ a fost dezvoltat de Krajic, Like, Schulze, StraBmayr, Trummer si Pelikan, ca
o versiune adaptatd a Chestionarului privind competenta clinicd interculturald
(CCCQ), care a fost dezvoltat initial de Prof. Robert C. Like. CCCTQ a fost usor
modificat pentru a se potrivi unui mediu de spital si a fost tradus in sapte limbi.
CCCTQ contine 65 de itemi evaluati pe o scard tip Likert cu sase gradatii, Impartita in
sase domenii: caracteristicile demografice, cunostintele, abilitatile, ntalnirile/
situatiile, constientizarea, educatia si formarea profesionala (Campinha-Bacote, 2011;
Krajic, 2004). Asa cum a fost constatatd in acest studiu, reliabilitatea instrumentului
(CCCTQ) a fost: indicele Alpha Cronbach pentru subscala de ,,cunostinte” - 0,85,
mabilitati” - 0,93, ,intalniri” sau ,nivelul de confort” - 0.88. Domeniul
»constientizare” a fost impdrtit in doud subscale: ,.constientizarea diversitatii

culturale” - 0,89, si ,,auto-constientizarea” - 0,90.

CCCTQ a fost ales ca instrument de evaluare pentru a fi utilizat in aceasta cercetare,
datoritd structurii sale complexe de masurare a importantelor domenii de mai sus -
Cunostinte, Abilitati, Intalniri/Situatii, si Constientizare - precum si datorita unicitatii
sale, intrucat el se adreseazd personalului spitalicesc. Chestionarul a fost usor

modificat pentru a se potrivi culturii israeliene.

2) Chestionarul privind caracteristicile demografice si sociale (DSCQ), care a fost
construit pentru aceasta cercetare si a fost utilizat in locul sectiunii demografice a

CCCTQ.

Analiza statistica - Au fost examinate statisticile descriptive pentru variabilele de
context ale asistentilor medicali, utilizdnd valori medii si abateri standard pentru
variabilele continue si procente pentru variabilele nominale si ordinale. Analiza

factoriala a fost efectuatd pentru Chestionarului privind competenta clinica
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interculturald, iar consistenta interna (Alpha Cronbach) a fost calculatd pentru fiecare
factor. Scorurilor scalate au fost calculate cu ajutorul itemilor. Pentru diferitele
variabile care au fost testate au fost utilizate corelatiile Pearson, analizele multivariate

de variatie si testele chi-patrat.

Consideratii etice: Cercetarea a fost aprobatd de Comitetul Helsinki (IRB), pentru
fiecare spital care a participat la cercetare. Desi nu au semnat formularul de
consimtdmant informat, participantii au confirmat ca sunt de acord sa participe la
studiu prin completarea chestionarului. Intimitatea si identitatea participantilor au fost
protejate si confidentialitatea a fost asiguratd. Obiectivele studiului au fost explicate
participantilor si cercetarea a fost realizatd in conformitate cu codul de etica

academica.
Sectiunea cercetarii calitative

Asistentii medicali au intalnit si au ingrijit pacienti din diverse medii culturale: arabi
(musulmani si crestini), druzi si evrei (ndscuti in Israel si imigranti - nou veniti, dar si
veterani). In cuvintele lor: “(populatia de pacienti este) foarte diversa, imigranti din
fosta URSS, evreii ndscuti in Israel, persoane care au imigrat in Israel in anii '50
(1950-1960), druzi, musulmani, crestini, chiar si cativa muncitori straini, precum si
cativa soldati ONU. Foarte, foarte diversa” (Intervievatul #5 - 1#5). A fost realizat un
interviu in profunzime in scopul de a evalua modul in care asistentii medicali fac fata

misiunii de a trata pacienti din diverse medii culturale.

Obiectivele acestei sectiuni calitative a cercetarii au fost: de a explora semnificatia
acordata de catre asistentii medicali din spitalele israeliene competentei lor de a
furniza servicii de nursing adecvate din punct de vedere cultural, care sa corespunda
culturii si originii pacientilor; de a evalua importanta pe care asistentii medicali o
atribuie “ajustarii” tratamentului aplicat pacientilor in functie de originea lor culturald;
si de a evalua importanta pe care ei o atribuie nevoii de pregatire speciald in acest

domeniu.

Esantionul din sectiunea calitativa a cercetarii este format din opt asistenti medicali,
sase femei si doi barbati, interviurile in profunzime fiind realizate cu toti acestia.
Media anilor de experienta a fost de 16,75 ani. Sapte din cei opt asistenti medicali au

fost evrei si unul a fost musulman. Nivelul de educatie a variat de la RN (1 asistent
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medical), BA (4 asistenti medicali), MA (2 asistenti medicali) si pana la doctorat (1
asistent medical). Sase dintre cei intervievati s-au nascut in Israel, doi s-au nascut in
afara Israelului, unul in fosta URSS, iar celalalt in Etiopia. Doar doi dintre ei au

participat la un curs de diversitate culturala.

Ghidul de interviu - intrebarile din interviu au vizat sectia in care au lucrat asistentii

medicali. Iata cateva dintre intrebarile care le-au fost adresate:
1. Care este durata medie de spitalizare ?
2. Din ce medii culturale provin pacientii ?

3. Povestiti-mi, va rog, despre un caz in care ati ingrijit un pacient dintr-un mediu

cultural diferit de al dvs.

4. Ati auzit de un caz in care vreunul dintre colegii dvs. s-a confruntat cu o
dificultate/dilema/experienta cand ingrijea un pacient dintr-un mediu cultural diferit?

Va rugam sa precizati situatia. Cum a fost rezolvata dilema?

5. Va rog sa imi Impartdsiti un caz in care ati adaptat modul de tratare a unui pacient

aflat n Tngrijirea dumneavoastra, luand in considerare originea sa culturala.

6. Au existat cazuri In care ati simtit cd nu detineati cunostintele sau aptitudinile

necesare Tn abordarea unui pacient dintr-un mediu cultural diferit de al dvs?

7. Daca participati la cursul de formare intitulat “Nursing Transcultural”, ce ati dori sa
contind curriculumul cursului? Ce teme credeti cd va vor fi de ajutor pentru a va

imbunatati performantele de asistent medical Tn viitor?
Consideratii etice

Fiecare dintre participantii selectati a fost contactat telefonic inainte de interviu. Am
explicat obiectivele cercetdrii si interviului; le-am promis pdstrarea intimitatii si
anonimatului si le-am cerut si isi dea consimtamantul pentru a fi intervievati. Inainte
ca interviurile sd aiba loc, le-am cerut permisiunea participantilor de a inregistra

interviurile.

Capitolul 3: Rezultatele cercetarii
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Rezultatele cercetarii cantitative

Constatarile descriptive privind competentele interculturale ale asistentilor medicali s-
au referit la factorii demografici de varsta, experientd, sex, religie, tard de origine si
minoritate/statut minoritar si sunt prezentate urmate de statistici inferentiale pentru a

ne testa ipotezele.

Obiectivele din sectiunea cantitativa a cercetarii au fost acelea de a explora in ce
masurd factorii demografici, cum ar fi varsta, sexul, rasa, intdlnirile transculturale,
cursurile de nursing multicultural urmate, nivelul de educatie si anii de experientd in

nursing influeanteazd competenta interculturala a asistentilor medicali.

La baza acestei cercetari std intelegerea faptului cad asistentii medicali israelieni
intalnesc si ingrijesc pacientii din diferite medii culturale. Doar aproximativ un sfert
dintre asistentii medicali au participat la un curs de nursing multicultural, de obicei,
doar o singura datd. Doar 29% se percep ca avand competenta de a trata pacientii
proveniti din medii culturale diferite. Cu alte cuvinte, asistentii medicali Intalnesc si
ingrijesc pacienti din medii culturale diferite, dar putini au pregatirea corespunzatoare,
1ar cel mai multi dintre ei se simt doar partial competenti pentru a face fata situatiei in

mod corespunzator.

Rezultatele cercetarii arata cd media gradului de constientizare a diferentelor culturale
n randul asistentilor medicali din spitalele isracliene este destul de ridicata (media =
4, scara 1-5). Valorile medii pentru nivelurile de auto-constientizare si confort sunt
deasupra valorilor medii (media = 3,55, 3,61, scara 1-5), dar ele sunt ceva mai mici
decat media gradului de constientizare a diferentelor culturale. Desi valoarea medie a
aptitudinilor (media = 3,33, scara 1-5) este mai aproape de valoarea mediana a scalei
decat gradul de constientizare si nivelul de confort, media valorilor observate ale
cunoasterii interculturale este mai mica decat toate celelalte (media = 3,02), marcand
centrul scalei. Aceastd ierarhizare a valorilor observate in cazul competentelor
interculturale s-a dovedit a fi semnificativa F(4, 2716) = 233.64, p <.001, nz =.256.
Aceasta demonstreaza ca asistentii medicali israelieni sunt foarte constienti de
problemele culturale, dar se simt mai putin informati si calificati pentru ingrijirea

pacientilor din culturi diferite.
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Au fost gasite corelatii pozitive si semnificative intre diferitele componente ale
competentei interculturale, astfel incat un mai mare grad de constientizare este legat
de un grad mai inalt de cunostinte, abilitati si confort; un grad mai 1nalt de cunostinte
si aptitudini este legat de un grad mai inalt al valorilor observate la confort, iar un
grad mai inalt al valorilor observate la cunostinte este legat de un grad mai nalt al

valorilor observate la abilitati.

Ipoteza 1. Competenta interculturala se imbundatdateste prin dobandirea experientei de
ingrijire a pacientilor din diverse culturi. Peste jumatate dintre asistentii medicali au
sustinut ca tot al doilea pacient provine dintr-un mediu cultural diferit de al lor (n =
366, 55,8%), iar aproximativ un sfert au sustinut ca unul din trei pacienti are un fond
cultural diferit (n = 170, 25,9%). Au fost identificate diferente semnificative la toate
dimensiunile: cunostinte, abilitati, nivelul de confort si gradul de constientizare
culturala, precum si competenta au fost percepute ca fiind mai mari in randul

asistentilor medicali care au Ingrijit mai frecvent pacienti din medii culturale diferite.

Ipoteza 2. Participarea la cursuri despre problema transculturala imbunatateste

competenta interculturala

Aproximativ un sfert din asistentii medicali au participat la un curs de nursing
multicultural (n = 184, 27%), cei mai multi doar o singurd data. S-au constatat
diferente semnificative pentru participarea la un curs de nursing multicultural (F(5,
631) = 2.31, p =.043, n2 =.018), demonstrand ca abilitatile, cunostintele si nivelul de
confort au fost toate percepute ca fiind mai ridicate in randul asistentilor medicali care
au participat la un curs de nursing multicultural decat in randul asistentilor medicali
care nu au frecventat un astfel de curs. Nu au fost gésite diferente In ce priveste

constientizarea diferentelor culturale si auto-constientizarea.

Ipoteza 3. Nivelul de educatie al asistentilor medicali se coreleaza cu perceptia lor
despre propria competenta interculturala. Diferentele privind valorile observate ale
competentei interculturala in functie de nivelul de educatie al asistentilor medicali au
aratat existenta unor diferente semnificative privind nivelul de educatie (F(10, 1256)
= 2.77, p =.002, n® =.022). Constientizarea diferentelor culturale a fost mai mare in
randul asistentilor medicali cu pregétire universitara decat in randul simplilor asistenti

medicali inregistrati. Nu s-au gasit alte diferente.
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Ipoteza 4. Competenta interculturala poate depinde de domeniul de practica al
asistentilor medicali. Aproximativ o treime din asistentii medicali au lucrat in sectiile
de interne, aproximativ un sfert in sectiile chirurgicale, aproximativ o cincime in
obstetricd, iar ceilalti in pediatrie (7%), camere de urgentd (9%), sau servicii de
ambulatoriu (6%). Diferentele privind valorile observate la competenta interculturala
in functie de domeniul de practica al asistentilor medicali au fost semnificative si au
aratat existenta unor valori observate mai mari ale cunostintelor in sectiile de interne
si chirurgie decat in obstetrica (p <.05). Valorile observate ale aptitudinilor au fost
mai mari In sectiile de pediatrie si serviciile de ambulatoriu decat in camerele de

urgenta (p <.05). Nu au fost identificate alte diferente.

Ipoteza 5. Asistentii medicali mai in varsta si mai experimentati vor demonstra valori
mai ridicate ale competentei interculturale. S-au gasit corelatii semnificative, pozitive
si ridicate intre varsta, anii de experienta in nursing si anii de experientd in sectia de
spital (r = 0.63 pentru r = 0.89, p <.001). Nu au fost identificate legaturi semnificative
(chiar daca ele au existat) intre valorile observate ale competentei interculturale si
varsta sau anii de experientd in nursing/in saloanele de spital. S-a putut observa un
trend al corelatiilor pozitive Intre valorile observate ale competentelor interculturale si
varsta/anii de experienta, astfel Incat asistentii medicali mai in varstd, cu o vechime
mai mare, tind sd se simtd mai calificati. De asemenea, s-a putut observa un trend al
corelatiilor negative Intre auto-constientizare si varsta/anii de experientd, astfel incat
asistentii medicali mai in varsta, cu o vechime mai mare, tind sd aiba valori mai mici
ale auto-constientizarii. Cu toate acestea, aceste corelatii sunt de mica magnitudine si
nu reprezintd un rezultat semnificativ. Ele sugereaza existenta unui trend care necesita

a fi cercetat in continuare.

Ipoteza 6. Asistentele medicale vor demonstra valori mai mari ale competentei
interculturale. Diferentele de gen in valorile observate ale competentei interculturale
nu au relevat diferente semnificative (F(5, 659) = 1.95, p =.085, nz =.015). A fost
gasitd o diferentd intre femei si barbati in ce priveste valorile observate ale
cunoasterii. Asistentii medicali de sex masculin si-au perceput cunostintele
interculturale la valori mai ridicate decat corespondentele lor de sex feminin. Aceste

rezultate trebuie interpretate cu precautie, datoritd non-semnificatieit MANOVA.
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Ipoteza 7. Etnia si locul nasterii se vor corela cu valorile competentei interculturale a
asistentilor medicali. Perceptia legatd de cunoasterea interculturald, aptitudini si auto-
constientizarea a fost mai mare in randul asistentilor medicali non-evrei (musulmani,
crestini si druzi) decat in randul asistentilor medicali evrei. Nu au fost gasite diferente

etnice pentru nivelul de confort si constientizarea diferentelor culturale.

Diferentele dintre valorile observate ale competentei interculturale au fost analizate si
in functie de locul de nastere: au fost descoperite diferente semnificative privind locul
de nastere (F(5, 633) = 4.31, p <.001, n? =.033). Constiinta de sine a fost mai mare in
randul asistentilor medicali nascuti in Israel decat in randul asistentilor medicali

nascuti in afara Israelului. Nu s-au gasit alte diferente.

Examinarea interactiunii dintre etnie (evreu / non-evreu) si locul nasterii (Israel / in
afara Israclului) a aratat existenta unei auto-constientizari mai mari in randul
asistentilor medicali non-evrei (M = 3.81, SD = 0.84, n = 195) si asistentilor medicali
evrei nascuti in Israel (M = 3.69, SD = 1.02, n = 239) decat in randul asistentilor
medicali evrei nascuti in afara Israclului (M = 3.41, SD = 0.94, n = 186) (F(2, 617) =
9.22, p <.001, n* =.029).

In plus, au fost gisite diferente intre valorile observate ale competentei interculturale
in functie de limba materna (ebraica vs. alte limbi) care au fost semnificative pentru
cunoastere (F(1, 641) = 6.93, p =.009, n? =.001), ceea ce aratd ci asistentii medicali a
caror limba materna nu a fost ebraica au simtit cat detin mai multe cunostinte (M =
3.08, SD = 0.62) decat asistentii medicali a caror limba materna era ebraica (M = 2.95,
SD = 0.64). Nu au fost identificate alte diferente in ceea ce priveste limba materna. in
cele din urmad, au fost examinate diferentele intre valorile observate ale competentei
interculturale in functie de existenta unei rude de familie provenita dintr-un mediu
cultural diferit, constatandu-se ca ele sunt ne-semnificative (F(5, 650) = 1.43, p
=.211, n? =.011).

Ipoteza 8. Asistentii medicali din spitale vor recunoaste importanta nevoii de educatie
in domeniul nursingului transcultural. Cei mai multi asistenti medicali au raspuns
pozitiv la intrebarea privind nevoia de pregatire speciald in sfera competentei
interculturale. Valoarea medie a raspunsurilor la aceasta intrebare a fost de 4,14 (scara

1-5), (SD = 0,87, n = 637). In concluzie, 80% din asistentii medicali percep
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importanta unei asemenea instruiri. Valorile observate ale importantei instruirii In
sfera competentei interculturale s-au dovedit a fi, Tn cea mai mare parte, legate de
constientizarea diferentelor culturale si de auto-constientizare, astfel incat cu cat e mai
mare constientizarea, cu atdt e mai mare importanta atribuitd instruirii in sfera
competentei interculturale, si vice-versa. Cunostintele, aptitudinile si nivelul de
confort sunt corelate pozitiv cu importanta atribuitd instruirii in sfera competentei
interculturale, desi amploarea acestor corelatii este mai micad. Totusi, tendinta
generald este ca un nivel mai ridicat al valorilor observate in cazul cunostintelor,
abilitatilor si nivelului de confort sd fie corelat cu perceptia unei mai mari nevoi de

instruire 1n sfera competentei interculturale.

Ipoteza 9. Increderea asistentilor medicali cd furnizeazd o ingrijire adecvatd din
punct de vedere cultural se va corela cu o serie de factori socio-demografici. Nivelul
de incredere al asistentilor in furnizarea unei ingrijiri adecvate din punct de vedere
cultural a fost corelat cu valorile observate ale competentelor lor interculturale. S-au
gasit corelatii pozitive si semnificative moderate intre nivelul de incredere al
asistentilor medicali si valorile observate ale competentei lor interculturale. Cu alte
cuvinte, cu cat valorile observate ale competentei lor interculturale sunt mai ridicate,
cu atat au o mai mare incredere cd furnizeaza o ingrijire competentd din punct de

vedere cultural.

Nu au fost gasite corelatii intre increderea asistentilor medicali ca furnizeazd o
ingrijire adecvata din punct de vedere cultural si Ingrijirea pacientilor proveniti din
medii culturale diferite (Spearman r =.08), sau indeplinirea diferitelor grupuri
culturale la locul de munca (Spearman r =.08). Cu alte cuvinte, sentimentul de
incredere in competenta interculturald este independent de frecventa reald a

intalnirilor cu pacienti din medii culturale diferite.

O relatie marginal semnificativa a fost gasitd Intre increderea asistentilor medicali n
furnizarea de servicii medicale adecvate din punct de vedere cultural si participarea

la un curs de nursing multicultural y?(2)=5.23, p =.073.

Nu au fost gasite corelatii intre increderea asistenti medicali in furnizarea unei Ingrijiri

adecvate din punct de vedere cultural si nivelul lor de educatie v*(4)=1.38, p =.848.
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O diferenta marginal semnificativa a fost gasitd Intre Increderea asistentilor medicali
ca pot furniza o ingrijire adecvata din punct de vedere cultural si domeniul lor de

practici y2(10)=17.20, p =.070.

Tntr-o anumita masura, asistentii medicali care lucreazi in sectiile de interne, chirurgie
si obstetrica prezentau tendinta de a alege categoria “foarte mult” mai frecvent decat
asistentii medicali care lucreazd in serviciile de ambulatoriu (aproximativ 33% vs
21%). Asistentii care lucreazd in serviciile de ambulatoriu au prezentat tendinta de a
alege categoria “deloc/ putin” mai frecvent decat asistentii medicali care lucreaza in

sectiile de interne, chirurgie si obstetrica (34% vs 14%).

Variabilele demografice, varsta, anii de experienta in nursing si anii de experienta in
cadrul departamentului nu s-au corelat semnificativ cu Tncrederea in furnizarea de
ingrijire adecvatd din punct de vedere cultural (r =.04,.02 si respectiv .03). Nu au fost

identificate nici diferente de gen (3(2)=1.09, p =.580).

S-au gasit diferente semnificative in ce priveste nivelul increderii asistentilor medicali
in functie de etnia/ religia y%(2)=7.32, p =.026 acestora. Ca si mai sus, asistentii
medicali non-evrei au raportat niveluri mai mari de incredere n furnizarea de ingrijire
competenta din punct de vedere cultural. Asistentii medicali non-evrei au avut
tendinta de a alege categoria “mult” mai frecvent decat asistentii medicali evrei (36%
vs 26%), in timp ce asistentii medicali evrei au avut tendinta de a alege categoria

“deloc/ putin” mai frecvent decat asistentii medicali non-evrei (19% vs 13%).

Nici o diferentd nu a fost raportata In ce priveste increderea asistentilor medicali in
furnizarea de ingrijire competenta din punct de vedere cultural in functie de locul de

nastere y*(2)=3.83, p =.148.

Tn cele din urmi, o corelatie micd, dar semnificativa a fost gisitd intre valorile
observate ale importantei pe care asistentii medicali o acorda instruirii Tn problemele
transculturale si nivelul lor de incredere in furnizarea de ingrijire adecvata din punct
de vedere cultural (Spearman r =.10, p =.017). Cu alte cuvinte, asistentii medicali care
tindeau sa atribuie o importantd mai mare formdrii in sfera competentelor
interculturale au prezentat tendinta de a fi mai increzatori in capacitatea lor de a oferi

Tngrijire adecvata din punct de vedere cultural.
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Rezultatele cercetarii calitative

Constatarile calitative elaborate pe baza interviurilor sunt prezentate aici. Analiza de
continut a fost efectuata pe toate interviurile; trei categorii principale au fost
identificate si precizate pe baza ei. Acestea sunt problemele care reaparut, in mod
constant, in toate interviurile. Fiecare categorie principala si sub-categoriile cuprinse

Tn aceasta vor fi descrise aici:

Prima categorie principald este: “expunerea la pacienti diversi. Asa cum s-a ardtat mai
sus, asistentii medicali din Israel sunt expusi la o mare varietate de pacienti. Incercand
sa cunoasca pacientii si caracteristicile lor culturale, obiceiurile si credintele acestora,
asistentii medicali isi Tmbundatatesc abilitatile de ingrijire si li se dezvolta
congtientizarea, deschiderea, flexibilitatea si creativitatea. Ei trec prin experiente
culturale speciale, si recurg la diverse metode de rezolvare a situatiilor. Aceasta

categorie urmareste sa raspunda la intrebarea de cercetare numarul 2.

pacienti din medii culturale diverse”. Se pare ca asistentii medicali se confruntd cu
numeroase obstacole atunci cand ingrijesc pacienti din diverse medii culturale.
Principalele obstacole sunt legate de limba si de neintelegerea culturii. in ambele
cazuri, aceste obstacole se pot dovedi a fi destul de frustrante pentru asistentii
medicali, si necesitd gasirea unor modalitdti de a le face fata. Alte obstacole survin
datorita rutinei coplesitoare din organizatie, spital si/sau sectie, care se pot raporta
uneori cu lipsa de sensibilitate la anumiti pacienti. Ele survin si datorita stigmatelor,
prejudecatilor si chiar discriminarii manifestate inca de unii asistenti. Am considerat
ca aceste aspecte reprezintd obstacole. Trei niveluri de dificultate au fost identificate
in obstacolele interculturale; la nivel de pacienti, am gasit problema violentei,
infectiilor si plangerilor pacientilor impotriva discriminirii. In ceea ce priveste nivelul
cultural, am gasit elemente de jale si tristete, simboluri religioase si, uneori, chiar
originea culturald a pacientului, iar la nivelul asistentilor medicali, am identificat
dificultatea lor de a face fata lipsei de cunostinte, neputinta lor si marele respect
acordat pacientilor in etate foarte religiosi, in special dacd acestia apartin aceleiasi
religii ca si asistentul. Aceastd categorie urmadreste sd raspunda la Intrebarea de

cercetare numarul 1.
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Cea de-a treia categorie principald este “dorinta asistentilor de a participa la cursuri
despre transculturalism”. Cei intervievati au detaliat problemele si subiectele despre
care ar dori sd invete intr-un program de educatie transculturala. Cei mai multi
asistenti medicali au mentionat ca doresc sd invete despre diferitele culturi din care
provin pacientii lor, despre caracteristicile, obiceiurile si credintele legate de sandtate
ale acestora. In plus, asistentii medicali care lucreazi in diferite sectii au fost interesati
in domenii specifice de cunoastere, de exemplu, expresiile utilizate in legatura cu
anumite organe, lumea experientiald a adolescentilor arabi si lucrurile care, 1n
conceptia pacientilor, aduc binecuvantdri si duc la Tmbundtatirea sanatatii. Aceasta

categorie are drept scop sa raspunda la intrebarea de cercetare numarul 4.

Asistentii medicali intervievati au fost intrebati cu privire la importanta “ajustarii”
tratamentului aplicat pacientilor in functie de originea lor culturala. Expunerea la
diferite culturi le permite asistentilor medicali sa se familiarizeze cu caracteristicile
culturale, obiceiurile si credintele acestora. De asemenea, le Tmbunatateste abilitatile
de ingrijire si posibilitatea de a ajusta tratamentul in functie de pacient. Aceastad
expunere le permite sd experimenteze si sd studieze fenomenele unor culturi diferite.
In plus, se pare ca asistentilor medicali li se dezvoltd constientizarea, deschiderea si
flexibilitatea de abordare a sanatatii pacientilor in functie de mediul lor cultural.
Asistentii medicali au o mai mare capacitate de a face fatd si de a rezolva orice
probleme care pot aparea. Unul dintre intervievati a declarat: “Este important sa

descoperi.... convingerile pacientului Tn scopul de a-i consolida abilitatile” (I#1).

Asistentii medicali intervievati au mentionat ca parametrii care i-au ajutat sa isi
imbundtiteascd abilitdtile de a adapta tratamentul in functie de pacienti sunt:
expunerea masiva la pacientii din medii culturale diverse; aceasta le poate dezvolta
capacitatea de a constientiza detalii mici, dar importante. Alti parametri importanti
sunt deschiderea si acceptarea unor moduri diferite de gandire, si flexibilitatea, in
functie de situatie. Senmsibilitatea culturala si flexibilitatea sunt de o importantd
majora. In ciuda acestui fapt, asistentii medicali trebuie si ia in considerare rutina

spitaliceasca si, regulamentele, uneori rigide, precum si prioritdtile de tratament.

Asistentii medicali au fost, de asemenea, Intrebati daca se considera competenti in a
oferi ingrijire medicald adecvata pacientilor din medii culturale diverse. In ciuda

efortului depus pentru a deveni constienti, deschisi, flexibili si creativi, asistentii
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medicali intervievati au mentionat mai multe obstacole cu care se confrunta atunci
cand acorda ingrijire medicald unor pacientii proveniti din contexte culturale diferite
de ale lor. Principalele obstacole au fost barierele lingvistice si neintelegerile
culturale, ambele Tncheindu-se cu un sentiment de frustrare. Alte obstacole au aparut
ca urmare a normelor si reglementarilor din spitale si sectii, care impuneau o rutind
resimtitd de unii dintre asistentii medicali ca fiind insensibila fatd de unele dintre

credintele si obiceiurile specifice unor alte medii culturale.

Bariera lingvistica este un obstacol care a fost mentionat de cei mai multi asistenti
medicali. Atunci cand un asistent medical nu poate comunica bine cu pacientul,
relatiile lor s-ar putea situa la un nivel mai scazut de comunicare, orientare si chiar de
incredere. De asemenea, intervievatii au sugerat ca barierele lingvistice sunt
frustrante, facandu-i sd simta cd nu au acordat pacientilor lor cea mai buna ingrijire
comparativ cu pacientii vorbitori de limba ebraica. Cei mai multi asistenti medicali au
mentionat cd nu au beneficiat de traducdtori profesionisti si ca a fost nevoie sa

gaseasca modalitati creative de comunicare cu pacientii lor.

Asistentul medical trebuie sa fie familiarizat cu cultura pacientilor pentru a fi in
masurd sa le ofere acestora un tratament adecvat si optim in functie de nevoile lor.
Neintelegerea caracteristicilor culturale poate deveni frustrantd si se poate transforma
chiar intr-un obstacol in calea furnizarii de ingrijirea medicala adecvatd. Din cauza
diferentelor culturale, exista dificultati cu care se confruntd asistenti medicali. Aceste
dificultati pot fi Inradacinate in cultura, in pacient sau In asistentul insusi. Obstacolele
pot apdrea, de asemenea, din cauza normelor si reglementdrilor stabilite de

organizatie.

Unele dintre dificultétile cu care se confrunta asistentii medicali decurg din parametrii
relationati cu pacientii acestora. Ar putea fi vorba de un comportament violent, sau de
lipsa lor de deschidere fatd de contextul cultural al asistentilor medicali. Ar putea fi,
de asemenea, vorba de teama asistentului de a fi infectat in timp ce trateaza pacientul.
O mare dificultate apare in cazul acuzatiilor de discriminare lansate de pacienti, chiar

daca se Incearca sa li se ofere cel mai bun tratament.

Dificultatile isi pot avea sorgintea in asistentii medicali, in marele respect pe care

acestia 1l acorda pacientilor in etate foarte religiosi, in special daca ei apartin aceleiasi
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religii ca si asistentii, Tmpiedicdndu-i practic pe asistenti sa abordeze si sd trateze
acesti pacienti. Exista, de asemenea, teama de a nu cunoaste problema Indeajuns si de
deveni neajutorati in absenta unor raspunsuri. Exista si asistenti medicali capabili de
a-1 stigmatiza pe ceilalti, de a emite prejudecati si chiar de a discrimina. Sunt
numerosi factorii cu care se confrunta cei care lucreaza intr-un mediu divers ce i-ar
putea impiedica pe asistentii medicali sa se considere competenti din punct de vedere
cultural. Consideram ca educatia si formarea culturald au o mare importantd in
sporirea competentelor interculturale ale asistentilor medicali, pentru a-i ajuta sa faca

fatd numeroaselor dificultati si sa elimine perceptiile negative.

Am dorit sa evaluam daca asistentii medicali din spitale recunosc nevoia de educatie
in domeniul nursingului transcultural. In interviuri, asistentii medicali nu au fost
intrebati doar daca ar dori sa participe la un curs de nursing transcultural. Ei au fost,
de asemenea, intrebati despre ce aspecte ar dori sa invete intr-un astfel de curs:
probleme care i-ar putea ajuta sa acorde ingrijire medicald unor pacienti din diverse
culturi sau probleme pe le-au intampinat deja si despre care ar dori sa stie mai mult,

pentru a putea proceda mai bine data viitoare.

Raspunsurile lor reflectd nevoile lor diferite si se concentreaza pe diferitele sectii in
care au lucrat. Asistentii medicali intervievati si-au exprimat dorinta de a participa la
cursuri de nursing transcultural. Cei mai multi dintre ei au spus ca doresc sa afle mai
multe despre culturi diferite si obiceiuri diferite. In plus, am constatat ci au existat
nevoi educationale speciale pentru asistentii medicali, In functie de sectia in care

lucrau.

Interviurile ne-au permis sa examinam experienta asistentilor medicali, sa aflam
modul in care ei vad si isi descriu mediul de lucru si sd@ descoperim semnificatia pe
care o acorda acestuia. Am constatat ca existd asistenti medicali care au demonstrat ca
poseda capacitatea de constientizare si sensibilitate, in timp ce altii tind sa dezvolte o
gandire stigmatizantd. Cea mai importantd impresie apdaruta in timpul interviurilor
este ca existd numeroase obstacole cu care se confruntd asistentii medicali atunci
cand trateazd pacienti din medii culturale diferite. Noi credem ca educatia
transculturald ar putea ajuta asistentii medicali sa facd fatd provocarilor cu care se

confrunta in spital.
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Capitolul 4: Discutii

Scopul acestui studiu a fost acela de a evalua valorile observate ale competentei
interculturale la asistentii medicali din spitalele israeliene si de a identifica factorii
socio-demografici care influenteaza competenta lor interculturala; de a evalua
importanta pe care asistentii medicali o atribuie “ajustdrii” tratamentului in functie de
convingerile culturale ale pacientilor; si de a evalua importanta pe care ei o atribuie
educatiei transculturale. Constatdrile cantitative si cele calitative vor fi discutate

impreuna.

Relatia dintre factorii demografici si valorile observate ale constientizarii diversitatii
culturale, cunostintelor, aptitudinilor, intalnirilor/situatiilor si competentei la asistentii

medicali este discutatd aici.

Ipoteza 1. Competenta interculturala se imbunatateste pe masura acumularii de
experientd in ingrijirea pacientilor din diverse culturi. Intalnirile cu pacienti din
medii culturale diverse sunt esentiale pentru dezvoltarea competentelor interculturale
(Campinha-Bacote, 2003; Leininger si McFarland, 2006, Jeffreys si Dogan, 2013). In
mai multe studii anterioare (Doorenbos si Schim, 2004; Schim et al., 2005; Schim,
Doorenbos, si Borse, 2006a; Schim et al., 2006b; Starr, 2008) nu a fost gasita nici o
corelatie semnificativa Intre numarul de grupuri etnice intalnite in practica si valorile
observate ale competentei interculturale la asistentii medicali. Cu toate acestea,
Benkert et al. (2005) au constatat cd sentiment de confort al asistentilor medicali n
prezenta unor pacienti din culturi diferite de a lor sunt predictori semnificativi ai
competentei interculturale a asistentilor medicali. Alexander (1996) a realizat ca
expunerea la pacienti proveniti din medii culturale diverse creste sentimentul de
competentd interculturala a asistentilor medicali. Findley (2008) a gésit o corelatie
semnificativa (p = 0,001) intre nivelul de interactiune cu pacientii din medii culturale
diferite si competenta interculturald a asistentilor medicali. Wilbur (2008) a constatat
ca intalnirile culturale cu pacientii din medii culturale diferite sunt indicatori, slabi, e

adevarat, ai competentei interculturale a asistentilor medicali.

In aceastd cercetare am confirmat faptul ca asistentii medicali israelieni Intalnesc si
ingrijesc pacienti din diverse medii culturale. La toate componentele competentei

interculturale, si anume cunostinte, abilitati, nivelul de confort si constientizarea
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diferentelor interculturale, valorile observate ale competentei au fost mai mari in
randul asistentilor medicali care au acordat mai frecvent ingrijiri pacientilor din medii
culturale diferite. Aceasta expunere la culturi diferite le permite asistentilor medicali
sa se familiarizeze cu caracteristicile culturale, obiceiurile si credintele pacientilor.
Intervievatii au mentionat cd: “putem vedea modul lor de viata, imbracamintea lor
traditionala. Este o parte din ceea ce vedem in fiecare zi, este o parte a mediului
nostru” (I#3). Analiza de continut a aratat cd munca cu o varietate de pacienti din
diverse medii culturale dezvoltd capacitatea de Constientizare, deschidere si

sensibilitate in randul asistentilor medicali.

Alexander (1996) a gasit rezultate semnificative in ceea ce priveste participarea la
cursuri despre diversitatea culturald, si acelasi lucru a fost descoperit de catre
Koempel (2003), care a identificat tendinta celor care nu au urmat cursuri despre
diversitatea culturala (P = 0.003) de a avea valori mai mici ale competentei
interculturale comparativ cu cei care au urmat doua sau mai multe cursuri (P = 0.02).
Atat Findley (2008) cat si Starr (2008) au gasit o corelatie pozitivd semnificativa intre
numarul de cursuri despre diversitate urmate si competenta interculturald a asistentilor
medicali. La fel au facut si Schim et al. (2005), Ume-Nwagbo (2008) si Prescott-
Clements, Schuwirth, van der Vleuten, Hurst, Whelan, G., et al., (2013).

Ipoteza 2. Participarea la cursuri despre transculturalism imbundtdteste competenta
interculturala. Am gasit diferente semnificative in cazul participdrii la un curs de
nursing multicultural in ceea ce priveste cunostintele, abilitdtile si nivelul de confort;
toate acestea au fost percepute ca fiind mai ridicate in randul asistentilor medicali care
au participat la un curs de nursing multicultural decat in randul asistentilor medicali
care nu au frecventat un astfel de curs. Findley (2008) si Starr (2008) au constatat ca
asistentii medicali demonstreaza valori ale competentei interculturale care cresc o data

cu numarul de cursuri despre diversitate urmate.

Ipoteza 3. Nivelul de educatie al asistentilor medicali se coreleaza cu perceptia lor
despre propria competenta interculturala. Alexander (1996), Braithwaite (2006),
Findley (2008) si Schim et al. (2005) au gésit o corelatie statistic semnificativa intre
competenta interculturald si nivelul de educatie - bacalaureat, studii postliceale,
diplome de licenta si studii de masterat. Singura constatare statistic semnificativa pe

care am identificat-o a fost aceea ca gradul de constientizare a diversitatii culturale a
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fost mai mare in randul asistentilor medicali cu studii academice decat in randul

simplilor asistenti medicali inregistrati.

Ipoteza 4. Competentele interculturale pot fi corelate cu domeniul de practica al
asistentilor medicali. Diferente semnificative au fost descoperite pentru domeniul de
practicd. Valorile observate ale cunostintelor au fost mai ridicate in sectiile de interne
si chirurgie decat in cele de obstetricd, iar valorile observate ale abilitatilor au fost mai
mari in sectiile de pediatrie si ambulatorii decat in camerele de urgenta. Valorile mai
mari ale cunostintelor din sectiile de interne si chirurgie pot fi atribuite perioadei mai
lungi de spitalizare din acele sectii, comparativ cu unitdtile de obstetrica. Valorile mai
mari ale abilitatilor din sectiile de pediatrie pot fi explicate in acelasi mod. Valorile
mai mari din ambulator comparativ cu ER pot fi explicate prin faptul ca pacientii care
vin la serviciul ambulatoriu au o intdlnire programata si asistentii medicali din
ambulator petrec mai mult timp comunicand cu acestia decat asistentii din ER, care

sunt ocupati cu situatii de urgenta.

Ipoteza 5. Asistentii medicali mai in varsta si mai experimentati vor demonstra o mai
mare competenta interculturala. Braithwaite (2006), Koempel (2003), Lal (2010),
McCoy (2005), Schim et al. (2005) si Wilbur (2008) nu au gasit o corelatie intre
varsta si competenta interculturald. Am identificat o tendintd de corelatii pozitive
intre valorile observate ale competentelor interculturale si varsta/anii de experienta,
astfel incét asistentii medicali cu 0 mai mare vechime si mai in varsta tind sa se simta

mai calificati.

Ipoteza 6. Asistentele medicale vor demonstra valori mai mari ale competentei
interculturalei decdt corespondentii lor masculini. Nursingul este Tn primul rand o
profesie asociatd sexului feminin, In majoritatea studiilor neexistand suficienti
asistenti medicali de sex masculin. In studiile din discipline conexe in care jumatate
dintre participanti au fost au fost femei, iar cealaltd jumatate au fost barbati, s-a
descoperit o diferenta intre sexe (P <.001), femeile dovedindu-se a fi mai competente
intercultural decat barbatii (Marra et al.,, 2010; Whitehead, 2003). In cercetarea
noastra, 15% dintre participanti au fost asistenti medicali de sex masculin si
rezultatele au aratat valori observate mai mari la toate componentele competentei
interculturale cu exceptia auto-constientizarii, in randul sexului masculin, desi

corelatia a fost slaba.
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Ipoteza 7. Etnia si locul nasterii se vor corela cu valorile competentei interculturale a
asistentilor medicali. Whitehead (2003) si Marra et al. (2010) au constatat diferente
intre rase/etnii. Ne-am raportat la religie ca etnie, din cauza diferentelor culturale
intre diferitele religii. Am identificat diferente etnice semnificative pentru majoritatea
componentelor competentei interculturale; perceptia legatd de cunoasterea
interculturala, abilitati si auto-constientizare a avut valori mai ridicate in randul
asistentilor medicali non-evrei (musulmani, crestini si druzi) decat in randul
asistentilor medicali evrei. Aceste diferente ar putea fi determinate de experienta

asistentilor medicali de a face parte dintr-o minoritate.

Ipoteza 8. Asistenti medicali din spitale vor recunoaste importanta nevoii de educatie
in domeniul nursingului transcultural. Berlin (2010), Lal (2010), Sealey (2003) si
Yellon (2012) au constatat dorinta asistentilor medicali de a afla mai multe si de a-si
spori capacitatea de a oferi o Ingrijire medicala mai potrivit pacientilor lor. Acelasi
lucru a fost constatat de catre Sealey (2003) si Berlin (2010). Am realizat cd cei mai
multi asistenti medicali au rdspuns pozitiv la intrebarea privind nevoia de pregatire
speciald in sfera competentei interculturale. Valoarea medie a raspunsurilor la aceasta
intrebare a fost de 4,14 (scara 1-5), in general, 80% din asistenti medicali realizand
importanta unei asemenea formari. De asemenea, am constatat ca cei care au acordat
importantd instruirii in domeniul nursingului transcultural si competentei
interculturale aveau valori mai ridicate ale perceptiei despre gradul sau de
constientizare culturald, auto-constientizare, cunostinte culturale, abilitati si nivelul de

confort.

Ipoteza 9. Increderea asistentilor cd furnizeazd ingrijire adecvatd din punct de vedere
cultural va fi corelata cu o serie de factori socio-demografici. Wilbur (2008) a
constatat ca propria perceptie asupra nivelului de competenta interculturala reprezinta
cel mai bun predictor ale competentei interculturale in randul asistentilor medicali.
Alexander (1996), dar si Bernal Froman (1993) au descoperit rezultate similare. Am
identificat corelatii moderat pozitive si semnificative intre nivelul de incredere al
asistentilor medicali si valorile observate ale propriei lor competente interculturale.
Cu alte cuvinte, cu cat e mai mare increderea lor in furnizarea unei ingrijiri
competente din punct de vedere cultural, cu atat mai mari sunt valorile observate de ei

la toate componentele competentei interculturale (cunostinte, abilitati, nivelul de
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confort, constientizarea diferentelor culturale si auto-constientizarea). Nu au fost
gasite corelatii intre increderea asistentilor medicali in capacitatea lor de a furniza o
ingrijire adecvata din punct de vedere cultural si ingrijirea pacientilor din medii

culturale diferite.

S-a descoperit o corelatie marginal semnificativd (p = 0.073) intre increderea
asistentilor medicali cd pot furniza Ingrijire competenta din punct de vedere cultural si
participarea lor la un curs de nursing transcultural. Nu au fost gasite corelatii intre
increderea asistentilor medicali cd pot furniza ingrijire competentd din punct de
vedere cultural si nivelul lor de educatie (p = 0.848). O diferenta marginal
semnificativd a fost gasitd la nivelul increderii asistentilor medicali ca pot furniza
ingrijire competentd din punct de vedere cultural in functie de domeniul lor de
practicd. O diferentd semnificativd a fost gasitd la nivelul increderii asistentilor
medicali ¢ pot furniza ingrijire competenta din punct de vedere cultural in functie de
religia lor. Asistentii medicali non-evrei au raportat niveluri mai mari de incredere in
capacitatea lor de a furniza ingrijire competenta din punct de vedere cultural. S-a
demonstrat cd increderea este legatd de perceptia asistentilor medicali asupra
componentelor competentei interculturale, o posibild explicatie fiind aceea cd cei care
se simt increzatori in a trata pacienti de altd origine culturald decat cea proprie
beneficiaza de mai niveluri mai ridicate de cunostinte, abilitdti, nivel de confort,
constientizare a diferentelor culturale, precum si auto-constientizare. Valorile
observate ale cunostintelor, abilitdtilor si auto-constientizarii erau mai ridicate la
asistentii medicali non-evrei. Valorile observate mai mari in cazul acestor factori pot
contribui la sentimentul lor de Incredere ca pot oferi ingrijire medicald unor pacienti
din medii culturale diverse. Si importanta pe care asistentii medicali o acorda
educatiei in domeniul nursignului transcultural si nivelul lor de incredere cd pot
furniza ingrijire adecvata din punct de vedere cultural s-au dovedit a fi semnificative.
Aceastd constatare poate fi explicatd prin faptul ca acesti asistenti medicali sunt mai
congtienti de diferentele culturale si de unicitatea fiecarei culturi, dorind, prin urmare,

sa invete si sa stie mai multe.

Surprinzator, nu au fost gasite relatii intre increderea asistentilor medicali n
capacitatea lor de a furniza ingrijire adecvatd din punct de vedere cultural si ingrijirea

pacientilor din medii culturale diferite. Am presupus ca astfel de corelatii exista. Era
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de asteptat, de asemenea, sd gasim corelatii intre nivelul de educatie si nivelul de
incredere, dar in acest caz, absenta unei corelatii se poate datora lipsei de educatie

transculturald la nivelul studiilor avansate din Israel.

Ipoteza 10. Competenta interculturala a asistentilor medicali israelieni va avea valori
scazute din cauza absentei educatiei transculturale sau va avea valori ridicate din

cauza expunerii la o populatie de pacienti foarte diversa.

Asistentii medicali care au participat la acest studiu si-au auto-evaluat competenta
interculturald de la un minim de 1.89 la un maxim de 4,98, valoarea medie fiind de
3.4190 (scara 1-5). Cu alte cuvinte, majoritatea asistentilor medicali din spitalele
israeliene se simt doar partial competenti pentru a oferi ingrijire adecvata din punct de
vedere cultural pacientilor lor din culturi diferite. Tn studiul lui Sealey (2003), media
indicelui global al competentei interculturale, a fost de 3,73 (scara 1-5). Aceasta
valoare este putin mai mare decat cea gasitd de noi, dar se subliniazd faptul cd in
aceste doud studii au fost folosite doud instrumente diferite. In studiul lor pilot
efectuat in Cipru, Vasiliou, Kouta si Raftopoulos (2013) au gasit doar un anumit grad
de constientizare culturala la asistentii medicali comunitari cercetati. Ei au recurs la
un alt instrument (CCATool), care utilizeaza o scard de: constientizare a diferentelor
culturale (nivel inferior), sensibilitate culturald, si profesionisti cu competentd

interculturala (nivelul superior).

Valoarea medie a constientizarii diferentelor culturale s-a dovedit a fi destul de
ridicata (media = 4, scara 1-5). Valorile medii pentru nivelurile de auto-constientizare
si confort au fost ceva mai mici, dar au fost situate totusi deasupra mijlocului scalei
(media = 3,55, respectiv 3,61, scara 1-5). Valoarea medie pentru aptitudinile culturale
a fost chiar mai mica (media = 3,33, scara 1-5), iar media pentru valorile observate la
cunostintele culturale este mai scazutd decat toate celelalte (media = 3,02, scara 1-5),
marcand centrul scalei. Cu alte cuvinte, asistentii medicali din spitalele israeliene sunt
foarte constienti de problemele culturale, dar se simt mai putin informati si instruiti
pentru a trata pacientii din culturi diferite. Starr (2008) a constatat rezultate similare
ca in cazul asistentilor medicali din cercetarea noastrd, identificand valori moderat
ridicate in ce priveste constientizarea diferentelor culturale si moderate in privinta

abilitatilor si competentelor interculturale de ansamblu. Rezultate similare au fost
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gasite, de asemenea, in studiul lui Doorenbos si Schim (2004), in studiul lui Schim et
al. (2005) si in studiul lui Schim, Doorenbos si Borse (2006b).

Constatarile cantitative, precum si constatarile care decurg din sectiunea calitativd a
acestei cercetdri aratd o lipsd a competentei interculturale in randul asistentilor
medicali, rezultate similare fiind obtinute de Berlin (2010), in cercetarea sa prin

metode mixte.

Importanta pe care asistentii medicali o atribuite “ajustarii” tratamentului aplicat
pacientilor in functie de originea lor culturala. Cei intervievati au subliniat lipsa
cunoasterii interculturale; au fost Ingrijorati de absenta acestor cunostinte si au insistat
destul de mult asupra a ceea ce ei cred ca e important sa studieze despre alte culturi.
Cererile lor arata ca existd o mare lipsd de cunostinte de acest tip la nivelul asistentilor
medicali din spitalele israeliene. Ele aratd, de asemenea, dorinta sau disponibilitatea
asistentilor medicali de a invata si de a sti mai multe 1n ceea ce-i priveste pe pacientii
care o acorda. Aceleasi rezultate au fost gasite n studiul lui Lal (2010), in care ea
sustine cd majoritatea asistentilor medicali participanti au indicat ca doresc sa afle mai
multe despre viziunea asupra lumii a altor culturi pentru a sti cum sa ofere o mai buna
ingrijire pentru diversilor lor pacienti. Evident, este imposibil sd stii totul despre
fiecare culturd; totusi, este important sd afli principalele probleme culturale (Dunn,
2002). Asistentii considera ca “ajustarea” tratamentului la diversii lor pacienti este de
0 mare importanta atat pentru starea de bine a pacientilor cat si pentru sentimentul de
confort al asistentilor medicali, precum si pentru sentimentul ca ei acordd ingrijire de

calitate n conditii de siguranta.
Predictia legata de perceptia asupra propriei competente interculturale

Am incercat sd dezvoltam un model predictiv legat de perceptia asupra propriei

competente interculturale.

In acest scop, a fost definitd o variabilda sumativa, care include toate dimensiunile
competentei interculturale asa cum este ea perceputd: cunostinte, abilitdti, nivelul de
confort, constientizarea diferentelor culturale si auto-constientizarea. Regresia a fost
realizatd ca o regresie ierarhicd, cu variabilele demografice inscrise la pasul 1 si cu

variabilele legate de nursing introduse la pasul 2. Rezultatele regresiei arata cd 23%
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din variantd per totalul valorilor observate ale competentei interculturale este prezisa
de variabilele cercetdrii. Anii de experientd in nursing reprezintd singura variabilad
demograficd ce prezice semnificativ valorile observate per ansamblu ale competentei
interculturale: asistentii medicali cu o vechime mai mare in profesie tind sa simta ca
au o mai mare competentd interculturald. Variabilele legate de nursing care prezic
semnificativ valorile observate per ansamblu ale competentei interculturale sunt:
participarea la un curs de nursing multicultural, intalnirea unor diferite grupuri
culturale la locul de munca, ingrijirea unor pacienti din culturi diferite, Increderea ca
pot acorda o ingrijire competenta din punct de vedere cultural si realizarea importantei
unui curs de formare a competentei interculturale. Asistentii medicali care au
participat la un curs de nursing multicultural, care au raportat intalnirea mai frecventa
a unor grupuri culturale diferite la locul de munca si ingrijirea pacientilor din diferite
culturi, care s-au simtit mai increzdtori in capacitatea lor de a furniza servicii de
ingrijire competentd din punct de vedere cultural si care au recunoscut importanta
instruirii in domeniul competentei interculturale au fost mai iInclinati sa raporteze

valori observate mai ridicate in privinta propriei competente interculturale.

Asistentii medicali din spitalele israeliene intdlnesc si ingrijesc pacienti din diverse
medii culturale. Doar aproximativ un sfert din asistentii medicali de spital au
participat la cursuri de nursing transcultural. Doar 29% dintre ei au raportat valori
observate ridicate in privinta competentei interculturale si increderii cd pot furniza

asistentd medicald pacientilor din diverse medii culturale.

Competenta interculturald a fost perceputd ca fiind mai mare in randul asistentilor
medicali care au oferit mai frecvent ingrijire unor pacienti din medii culturale diferite.
Asistentii care au avut experienta de a apartine unei minoritati, cu alte cuvinte,
asistentii medicali non-evrei au fost perceputi ca fiind mai competenti din punct de
vedere cultural. Majoritatea asistentilor medicali de spital (80%) au perceput
importanta educatiei in domeniul nursingului transcultural si sunt dispusi sa participe

la astfel de programe educationale.

Rezultatele studiului pot fi utilizate ca referinte in conceperea, pe viitor, a unor
programe educationale de tip in-service si de ingrijire competentd din punct de vedere
cultural, adresate asistentilor medicali israelieni, in vederea mbunatatirii calitatii

asistentei medicale acordate pacientilor care apartin unor populatii diverse.
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Capitolul 5: Concluzii si implicatii
Pentru educatie

Asa cum se aratd in aceasta cercetare, precum si in alte studii, participarea la cursuri
despre probleme transculturale imbunatateste cunoasterea interculturald a asistentilor
medicali, abilitatile lor, nivelul lor de confort si competenta interculturala per
ansamblu. Se recomanda introducerea nursingului transcultural in diferite curricula de

nursing, in scolile de nursing si in workshopurile de tip in-service.
Pentru practica

Asistentii medicali care au participat la aceasta cercetare au prezentat numeroase
dificultati si obstacole cu care se confruntd in acordarea de ingrijire medicald unor
pacienti proveniti din medii culturale diverse. Se considera ca studierea problemelor

transculturale le va oferi asistentilor un “set de instrumente” pentru a face fata acelor

Pentru politici

Competenta interculturald poate servi drept o strategie de imbundtdtire a accesului la
asistenta medicala de calitate. Integrarea aspectelor care tin de competenta
interculturala in politici si proceduri la nivel de sectie si de spital ar putea spori
congtientizarea aspectelor interculturale, precum si satisfactia si bunastarea

pacientilor.
Pentru cercetare

Aceastd cercetare reprezintd un prim pas in dezvaluirea competentei interculturale a
asistentilor medicali israelieni. Sunt necesare cercetdri suplimentare pentru a extinde
domeniul de aplicare al competentei interculturale demonstrate de asistentii medicali

s1 al variabilelor care o influenteaza.
Rezumat

Asistentii medicali din spitalele israeliene intalnesc si ingrijesc pacienti din medii
culturale diverse. Doar aproximativ un sfert din asistentii medicali de spital au

participat la cursuri de nursing transcultural. Doar 29% dintre ei au raportat valori
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observate ridicate in privinta competentei interculturale si increderii ca pot acorda

asistentd medicala pacientilor din diverse medii culturale.

Competenta interculturald a fost perceputd ca fiind mai mare in randul asistentilor
medicali care au oferit mai frecvent ingrijire unor pacienti din medii culturale diferite.
Asistentii care au avut experienta de a apartine unei minoritdti, cu alte cuvinte,
asistentii medicali non-evrei au fost perceputi ca fiind mai competenti din punct de
vedere cultural. Majoritatea asistentilor medicali de spital (80%) au perceput
importanta educatiei in domeniul nursingului transcultural si sunt dispusi sa participe

la astfel de programe educationale.

Rezultatele studiului pot fi utilizate ca referinte in conceperea, pe viitor, a unor
programe educationale de tip in-service si de Ingrijire competenta din punct de vedere
cultural, adresate asistentilor medicali israelieni, In vederea imbunatatirii calitatii

asistentei medicale acordate pacientilor care apartin unor populatii diverse.
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