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Rezumat

Prezenta cercetare examineaza nursingul transcultural in situatia pacientilor aflati in faza
terminald a vietii, obiectivul sau principal constdnd in dezvoltarea si promovarea
cunoasterii Tn domeniul nursingului transcultural, cu accent pe: copingul personalului
medical cu pacienti aflati in faza terminald, proveniti din medii culturale diverse, si cu
familiile acestora; pe investigarea si intelegerea factorilor care influenteaza copingul
asistentilor medicali; si pe capacitatea acestora de a oferi ingrijire medicala adaptata la
specificul cultural al pacientilor aflati in faza terminala si de a comunica bine cu pacientii

proveniti din medii culturale diverse si familiile acestora.

Astfel, observatiile semi-structurate, interviurile in profunzime semi-structurate si
jurnalul cercetatorului sunt instrumentele utilizate in prezenta cercetare, la care au
participat, in total, 31 de asistenti medicali proveniti din medii culturale diverse. Analiza
de continut realizatd pe baza datelor culese prin intermediul observatiilor si al

interviurilor a condus la reliefarea a 4 teme principale si a 20 de categorii.

Putem afirma ca pe parcursul prezentei cercetari, problema religiei s-a dovedit a fi o tema
dominanta in contextul cultural al bolnavilor in faza terminald, convingerile religioase
exercitdnd influenta cea mai mare asupra modalitatilor de coping cu decesul iminent al
pacientilor. Mai mult decat atat, rezultatele au aratat ca in cazul pacientilor aflati in faza
terminala si al decesului acestora, implicatiile nu se rasfrang doar asupra rudelor
persoanei decedate, ci si asupra tuturor celor aflati in proximitatea sa, inclusiv a
personalului de nursing. Cu toate acestea, procesul de separare de persoana iubita si
decesul acesteia sunt indeobste percepute drept subiecte tabu — ceea ce reprezintd 0
de unde necesitatea de a deconstrui tabuurile privind moartea si de a dezvolta o
modalitate eficienta de coping si comunicare prin care sa se asigure furnizarea de servicii

medicale adaptate la specificul cultural al pacientilor.

Pe langa acestea, rezultatele prezentului studiu demonstreaza ca ih domeniul nursingului
transcultural, un element de o importantd majora este, de fapt, contextul cercetarii, cu

accent pe concepte relevante precum competenta culturala, ingrijirea medicala sensibila



la factorul cultural si depasirea barierelor culturale, cunoasterea acestor aspecte
contribuind la intelegerea diferitelor aspecte ale problemei multiculturalismului si a
importantei acestora, in special in ceea ce priveste disciplina nursingului. Astfel,
rezultatele au aratat ca acolo unde intélnirile transculturale tin de cotidian, apare nu doar
nevoia de a intelege importanta cunoasterii, ci si necesitatea de a transforma aceasta

cunoastere intr-0 veritabild viziune asupra lumii.

Tn fine, cercetarea de fata prezintd dimensiuni pragmatice si teoretice deopotriva, oferind
personalului de nursing informatii privind copingul cu situatiile de faza terminala a vietii
in diferite culturi, dar si modele de nursing transcultural. In consecinta, prezenta cercetare
poate contribui la cresterea satisfactiei familiilor pacientilor si la imbunatatirea
comunicarii dintre angajati si familiile pacientilor, personalul fiind astfel mai bine
pregatit sa le acorde acestora din urma asistentd in faza terminald. Cu alte cuvinte,
utilizarea acestor modele si teorii se va dovedi benefica pentru asistentii medicali, care se
vor familiariza n profunzime si se vor putea raporta la societate in termeni culturali, prin

dobandirea de competente culturale.

Cuvinte cheie: nursing transcultural, competenta culturala, faza terminala, strategii de
coping, diversitate culturala, comunicare cu pacientii si familiile acestora, ngrijirea

medicald adaptata la specificul cultural al pacientilor.



Rezumatul extins

Introducere

Tn ultimul secol si jumitate, rolul asistentilor medicali a evoluat de la acordarea de ajutor
pacientilor care sufera de diverse boli la Tndeplinirea functiilor de diagnosticare si
tratament n anii ‘80. Astazi, S-a incetatenit ideea ca rolul asistentilor medicali este unul
de colaborare, acestia avand atributii de specialitate, indeplinind activititi menite sa
asigure starea de bine a pacientilor si administrand tratamentul adecvat bolilor de care
acestia sufera. Concepte precum educatia, preventia, complianta si promovarea sanatatii

reprezinta Tn prezent dimensiuni importante ale gandirii si activitatii asistentilor medicali.

Tn plus de aceasta, numerosi factori de impact din sistemul de sanitate au pus un mai
mare accent pe capacitatea asistentilor medicali de a comunica eficient cu clientii;
stimularea unei atitudini participative a acestora si abordarea problemelor de sanatate n
ideea atingerii unei stari de bine au devenit obiectivele centrale ale cadrului profesional n
practica medicala. Acesta este motivul pentru care si rolul pacientului a inregistrat o
schimbare de la pasiv la activ (Bradley & Edinberg, 1990). Cu alte cuvinte, exista o
crestere a nevoii de asistenti medicali care sa detina cunostintele si aptitudinile necesare,
ale céror calificari sa fie adecvate la cerintele mediului si care sa fie capabili sa lucreze
eficient Tn echipe multidisciplinare, intr-o varietate de domenii clinice. In acelasi context,
Cronenwett (2011) sustine ca este de asteptat ca educatia in domeniul nursingului sa
accelereze acest progres prin implementarea unor competente avansate, conducand astfel
la imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate Tn fiecare etapa a evolutiei profesionale a

asistentilor medicali.

In Israel, profesia de asistent medical continua si castige avant, atit in ceea ce priveste
numarul de persoane care acced la aceasta profesie pe traiectele sale generice sau pe baza
studiilor de conversie profesionald, cét si n privinta dezvoltarii bazelor academice ale
acestei profesii. Cu alte cuvinte, n prezent, nursingul reprezinta o ocupatie respectabila,

fiind considerat o profesie in care asistentul medical, ca parte integranta a unei echipe



pluri-profesionale de personal, este perceput ca fiind o autoritate dominantd si
independenta, avand capacitatea de isi etala cunostintele, de a solutiona probleme si de a
lua decizii Tn mediul clinic, care cuprinde diverse populatii de pacienti si familii ale
acestora. Cu toate acestea, trebuie mentionat faptul ca o parte a muncii asistentilor
medicali este efectuatd in conformitate cu instructiunile medicului, asistentii si medicii
lucrand acum mai mult decéat oricand in cadrul unui parteneriat, in co-dependenta
reciproca. Munca asistentilor medicali cuprinde, asadar, mai multe aspecte, inclusiv
aspectul extrem de semnificativ al comunicarii, dat fiind ca activitatea acestora acopera
atat de multe si variate domenii, care se pot fi schimba in decursul carierei. Activitatea
asistentilor medicali se leaga nu doar de domeniul medicinei, ci si de acela al sociologiei,
antropologiei si asistentei sociale. Aceste domenii acopera aspecte sociale foarte
semnificative ale activitatii asistentilor medicali, printre care se numara si problema

nursingului transcultural, care serveste drept temei In prezenta cercetare.

In numeroase tiri, interactiunile multiculturale dintre asistentii medicali si diversi alti
membri ai personalului, pacientii si familiile acestora reprezintd un fenomen de rutina.
Nursingul transcultural exista de mai bine de 60 de ani si acest subiect a fost studiat si
discutat de diversi cercetatori din intreaga lume. Tn pofida faptului ci Israelul a avut un
caracter profund multicultural inca de la inceputurile sale, abia n ultimul deceniu a
Tnceput problema nursingului transcultural sa atraga atentia cercetatorilor, fiind inclusa in

curricula educationala de nursing.

Se poate afirma ca domeniul culturii si multiculturalismului — un domeniu bogat, divers si
fascinant — a intrigat si continud sa stimuleze atentia cercetatorilor din intreaga lume. Pe
parcursul vietii, avem numeroase experiente in cadrul carora suntem expusi la intalniri cu
alti oameni care apartin unor grupuri diferite, inclusiv unor grupuri culturale cu atitudini

si obiceiuri diferite sau cu convingeri unice, specifice acestora.

Prin urmare, culturile diferite genereaza, In fapt, diferite perspective asupra lumii si
diferite comportamente umane. Dat fiind ca fiecare domeniu al vietii poate dobandi o alta
mantie in functie de influentele culturale la care sunt supusi oamenii, si luand n

considerare faptul ca, Th multe cazuri, mediul cultural din care provin asistentii medicali



si pacientii si familiile acestora este diferit, modul in care acestia interactioneaza este clar
influentat de acest aspect. Absenta constientizarii diferentelor culturale poate conduce la
ambele parti, In special in situatia pacientilor aflati in faza terminald. Rezultatele

prezentului studiu sunt o dovada clara in acest sens.
Stadiul actual al cunoasterii

Dat fiind ca interesul fata de problemele multiculturalismului si ale competentei culturale
in materie de sanatate si, In special, Tn domeniul nursingului a crescut in ultimii ani,
numeroase studii s-au axat pe aspectele nursingului transcultural (Halligan, 2005; Tucker
et al., 2003; Andrews & Boyle, 2002), precum si pe aspecte legate de contextul cultural
in situatia pacientilor aflati in faza terminala (Jenco, 2006; Todd, 2006; Mazanec &
Tyler, 20033). Potrivit lui Knebel (2002), daca tnainte de 1997, cercetarile care vizau
pacientii Tn faza terminald erau reduse ca numar, de atunci s-a inregistrat o escaladare a
numarului acestor studii si o dezvoltare a sferei de aplicare a acestora. Cu toate acestea,
cunoasterea este inca deficitara in domeniul nursingului transcultural si al competentei
culturale in situatiile de faza terminala in ceea ce priveste copingul cu pacientii si
familiile acestora, atunci cand asistentii medicali din sistemul de sanatate sunt expusi la o

diversitate de culturi.

In plus, trebuie mentionat faptul ci educatia in domeniul nursingului transcultural dateaza
abia de un deceniu in scolile de nursing din Israel, ceea ce inseamnd ca majoritatea
asistentilor medicali din aceasta tara nu au fost expusi la aceasta chestiune si nu au fost
instruiti sa ofere ingrijire medicala adaptata la specificul cultural al pacientilor, in special
catre finele vietii acestora. Din pacate, acest lucru iese n evidenta, astfel Tncat orice
informatie suplimentara in materie de nursing transcultural poate imbunatati si imbogati

calitatea asistentei medicale adaptate din punct de vedere cultural.

Prezenta cercetare calitativa reprezintd un studiu de caz care investigheaza nursingul
transcultural n situatia pacientilor aflati in faza terminald si modul in care asistentii
medicali se raporteaza la pacienti si la familiile acestora in asemenea situatii, in functie

de cultura lor. Mai mult decét atat, modul in care personalul de nursing trateaza pacientii
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reprezinta o problemd mult mai complicata, intrucat ingrijirea trebuie sa fie adaptata la
specificul cultural al pacientilor. In lumina celor de mai sus, obiectivele si intrebarile

prezentului studiu sunt urmatoarele:
Obiectivele cercetarii

1. de a examina modul Tn care pacientii si familiile acestora fac fata situatiilor de
faza terminala a vietii Tn cadrul culturilor examinate aici.

2. de a examina factorii care influenteaza capacitatea asistentilor medicali de coping
cu pacientii aflati in faza terminala si familiile acestora.

3. de a examina factorii care afecteaza capacitatea asistentilor medicali de a oferi
ingrijire medicald adaptatd la specificul cultural al pacientilor aflati in faza
terminala.

4. de a examina factorii care afecteaza comunicarea dintre asistentii medicali,

pacientii proveniti din culturi diferite si familiile acestora.
intrebarile cercetirii

1. Cum reusesc pacientii aflati in faza terminala si familiile acestora sa faca fata
situatiei in cadrul culturilor cercetate?

2. Care sunt factorii ce influenteaza capacitatea de coping a asistentilor medicali
privind pacientii aflati in fazd terminala si familiile acestora?

3. Care sunt factorii ce influenteazd capacitatea asistentilor medicali de a oferi
ingrijire medicald adaptatd la specificul cultural al pacientilor aflati in faza
terminala?

4. Care sunt factorii ce afecteaza comunicarea dintre asistentii medicali si pacientii

si familiile acestora, care provin din culturi diferite?

I. Sinteza literaturii de specialitate

Prezenta cercetare se bazeaza pe doua teorii majore privind nursingul

de catre Leininger (1991) (2) Modelul evaluarii transculturale, propus de catre

Giger & Davidhizar (1990); si doua teorii privind copingul cu faza terminala a
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vietii: (1) Modelul Kubler-Ross de coping in fata mortii (Kubler-Ross, 1969) si
(2) Modelul procesului dual de depasire a traumei doliului dezvoltat de cétre
Stroebe & Schut (1999, 2001 ).

Literatura de specialitate existenta in domeniul nursingului transcultural se refera in
special la importanta acestui domeniu in cadrul profesiei de asistent medical, la
conceptele si factorii sai, precum si la influenta contextului cultural asupra sanatatii si
bolii. Cu toate acestea, literatura de specialitate ofera cunostinte limitate privind
modalitatile prin care asistentii medicali proveniti din medii culturale diverse fac fata
pacientilor si familiilor acestora care provin din medii culturale diverse, in situatii de faza
terminald a vietii, scopul fiind acela de a demonstra competentele culturale mai ales in

aceste momente dificile.

Prezenta cercetare extinde cunostintele in domeniul nursingului transcultural, accentul
punandu-se pe perspectiva personalului medical care face fata unor pacienti proveniti din
culturi diferite si familiilor acestora in situatii de faza terminala a vietii, cu scopul de a
oferi ingrijire medicala adaptata la specificul cultural al pacientilor; aceasta va fi benefica
atat asistentilor medicali, cét si pacientilor si familiilor acestora, ceea va crea premisele
unui nursing profesional de mare calitate si eficacitate, contribuind, in cele din urma, la

dezvoltarea competentelor culturale ale asistentilor medicali.

In consecinti, cadrul conceptual al prezentei cercetiri se referd la doua problematici
majore, relationate intre ele: nursingul transcultural si situatiile de faza terminala a vietii,
precum si la patru alte concepte cheie: diversitatea culturald, comunicarea, copingul si
ingrijirea medicald adaptata la specificul cultural al pacientilor. Cele patru teorii implicite
|

care se refera la aceste domenii sunt utile pentru Tintelegerea fundamentelor si

implicatiilor prezentei cercetari, ele cuprinzand urmatoarele concepte centrale.

Astfel, cadrul conceptual pe care se fundamenteaza prezenta cercetare presupune sase

componente principale:



1. Nursingul transcultural — Nursingul transcultural reprezinta un domeniu teoretic
si practic fundamental, axat, in acordarea asistentei medicale, pe 0 abordare
cultural comparativa a valorilor, credintelor si practicilor unor indivizi sau grupuri
proveniti din culturi similare sau diferite, cu scopul de a asigura practici specific
culturale si universale de ingrijire medicala in promovarea sanatatii sau a starii de
bine, sau de a-i ajuta pe oameni sd facd fatda unor conditii umane nefavorabile,
bolii sau mortii, Tntr-un mod care sa fie semnificativ din punct de vedere cultural
(Leininger, 1991).

2. Situatiile de fazi terminala a vietii — Asistentii medicali pot interactiona cu
pacientii muribunzi, cu familiile acestora sau cu persoanele care ii ingrijesc intr-o
diversitate de circumstante; prin urmare, ei trebuie sd recunoasca diferitele
influente exercitate asupra procesului mortii si sa fie pregatiti sa ofere ingrijire
sensibila, calificata si incurajare (Kozier & Erb, 2008). In plus, este bine cunoscut
faptul ca modul in care indivizii cautd semnificatia diferitelor experiente de viata,
in care pot fi incluse boala, suferinta, durerea si moartea, este influentat de
convingerile culturale si moravurile sociale (Kagawa-Singer & Blackhall, 2001).

3. Strategiile de coping — Kubler-Ross (1969) considera copingul cu moartea si
doliul ca fiind un proces format din cinci etape: negare, furie, negociere, depresie
si acceptare. In plus, in modelul procesului dual de depisire a traumei doliului,
Stroebe & Schut (1999, 2001) descriu doua tipuri diferite de coping: “procesul
adaptiv centrat pe pierdere (LO)”, in care persoana incearca sa proceseze sau sa
rezolve anumite aspecte ale pierderii in sine, si “procesul adaptiv centrat pe
restaurare (RO)”, care presupune Tncercarea de adaptare sau de ridicare deasupra
provocarilor inerente din viata de zi cu zi, inclusiv in privinta circumstantelor de
viata care pot sa se fi schimbat ca urmare a pierderii.

4. Diversitatea culturala — Diversitatea tine de numerosi factori cum ar fi rasa,
sexul, orientarea sexuald, cultura, etnia, statutul socio-economic, nivelul de
educatie, religia si afilierea. Prin urmare, diversitatea poate aparea nu doar intre
anumite grupuri culturale, ci si In interiorul acestora (Andrews & Boyle, 2003;

Kozier & Erb, 2008). Diversitatea culturala se refera la diversitatea de rasa,



orientarea etnicd, precum si la varietatea convingerilor (Purnell & Pulanka, 2003),
ea manifestandu-se la toate nivelurile de asistenta medicala (Kemp, 2005).

5. Comunicarea cu pacientii si familiile acestora — Comunicarea este o parte
integranta a procesului de nursing. Asistentii medicali isi valorifica abilitatile de
comunicare in fiecare etapa a procesului de acordare a asistentei medicale.
Comunicarea afectiva si efectivd este un element esential al relatiei optime
asistent-client, unde clientul poate fi un pacient, membrii familiei acestuia, sau
comunitatea (Bradley & Edinberg, 1990; Kozier & Erb, 2008).

6. Ingrijirea medicald adaptati la specificul cultural al pacientilor — Tngrijirea
acordatd de catre un asistent medical atent, competent si sensibil la aspectele
culturale reprezinta o Iingrijire medicala adaptata la specificul cultural al
pacientilor aflati in faza terminala. Cu alte cuvinte, asistentii medicali vor putea
acorda o ingrijire medicala adaptata la specificul cultural al pacientilor daca vor
dobéndi o mai buna intelegere a culturilor si credintelor, respectand diferentele
dintre culturi si actionand in interesul pacientilor chiar si atunci cand convingerile

personale nu concorda cu cele ale pacientilor (Steinberg, 2008).

Figura 1: O reprezentare vizuala a cadrului conceptual
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Prin urmare, putem explica legatura dintre elementele cadrului conceptual Tn sensul in
care prezenta cercetare examineaza domeniul larg al nursingului transcultural in contextul
situatiilor de faza terminala a vietii din perspectiva procesului adaptiv al personalului de
nursing la pacienti cu fonduri culturale diverse si la familiile acestora, subliniind
necesitatea competentelor de comunicare avansate pentru acordarea de ingrijire medicala
adaptata la specificul cultural al pacientilor aflati in faza terminala. Trebuie remarcat
faptul ca exista o relatie directda intre componentele cadrului conceptual si rezultatele si

concluziile prezentului studiu.

Sumar

Contextul cultural trebuie sa fie luat in considerare in tratamentul pe care asistentii
medicali il aplica pacientilor. Tn acest sens, asistentii medicali au nevoie de instrumente
adecvate care sa le permita sa evalueze si sa identifice diferentele culturale dintre pacienti
proveniti din culturi diverse, putand astfel sa ia decizii legate de planificarea si adaptarea
profesie academica ce tinde sa asigure un tratament individualizat, adecvat specificului
cultural al pacientului, respectand acea cultura si, in contextul prezentei cercetari, sa
acorde o ingrijire medicalda competenta si adaptata la specificul cultural al pacientilor si al
familiilor acestora, care sunt pusi in situatia de a face fata celor mai dificile aspecte ale

fazei terminale a vietii.

Mai mult decat atat, nu exista nici reguli specifice, nici legi privind aceasta problema,
copingul fiind individualizat si variind de la 0 persoana la alta si de la o cultura la alta.
Prin dobandirea de cunostinte privind nursingul transcultural in situatii de faza terminala
a vietii, asistentii medicali vor fi in masura sa ofere servicii de ingrijire medicald adaptata
la specificul cultural al pacientilor, bazata pe 0 cunoastere care va contribui la un coping
mai eficient cu pacientii aflati in faza terminala, din diferite culturi, si familiile acestora,

ducand la o crestere a satisfactiei fata de asistenta medicala care le este acordata.

Din acest punct de vedere, Leininger (2002, 1991) afirma ca asistentii medicali de astazi

se confrunta zilnic cu 0 diversitate culturala fara precedent, insa decizia de a deprinde si
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de a practica asistenta medicald adaptatd la specificul cultural al pacientilor le oferd o
mare satisfactie si numeroase alte recompense celor care pot oferi ingrijire paliativa de tip
holistic tuturor pacientilor. Nu in cele din urma, asistentii medicali care inteleg si
efectueze schimbari pozitive in practicile de asistentda medicala adresate clientilor
proveniti din culturi desemnate, intrucat competenta culturala in nursing le poate oferi
asistentilor medicali posibilitatea de a oferi o ngrijire de tip holistic optima si adaptata la

specificul cultural al pacientilor.

I1. Metodologia

1.1 Cercetarea calitativa

In conformitate cu obiectivele si intrebarile cercetirii, dar luand Tn considerare si
aspectele studiate, cercetarea de tip calitativ, bazata pe studiul de caz, a fost aleasa pentru
a structura prezenta cercetare. Acest capitol prezintd natura cercetarii calitative,
caracteristicile sale si problemele pe care acesta le ridica, dat fiind ca cercetarea noastra
este una de tip calitativ, o cercetare care analizeaza experientele, emotiile, gandurile,
senzatiile si perceptiile personale. Potrivit lui Bryman (2004), cercetarea calitativa
include mai multe metode de cercetare diferite. In cercetarea calitativa, se presupune ci
teoria este un rezultatul unei investigatii. In plus, de obicei se considerd ci cercetarea
calitativa reprezintd o abordare conform careia pe baza culegerii si analizei datelor se

ajunge la teorii si clasificari.

Conform lui Hall (2006), cercetarea calitativa este, In general, interpretativa, fiind tot mai
mult utilizata in studiul conceptelor si fenomenelor. Spre deosebire de cercetarea
cantitativa, aceasta are loc in contextul natural, fara nici o incercare de a modifica sau de
a controla cercetarea. Mai mult decat atat, in acest tip de cercetare, scopul este acela de a
intelege relatiile complexe mai degraba decat de a demonstra “cauza si efectul”. Prin

urmare, diversitatea raspunsurilor este importanta.



11.2 Studiul de caz

Date fiind domeniul si subiectul cercetarii, studiul de caz este metoda cea mai adecvata,
intrucét datele sunt culese de la asistenti medicali care sunt cu totii angajati ai unuia si
aceluiasi spital. Din acest motiv a fost aleasa metoda studiului de caz pentru prezentul
studiu calitativ. Tn studiul de caz, cercetitorul exploreazi in profunzime un program, un
eveniment, o activitate, un proces, unul sau mai multi indivizi. Cazurile sunt coroborate
in functie de timp si de activitate, cercetatorii culegand informatii detaliate pe baza unori
proceduri variate de colectare a datelor pe o perioada sustinuta de timp (Stake, 1995: Tn
Creswell, 2003).

In plus, studiul de caz este o metodd de organizare a informatiei si datelor de natura
sociala in asa maniera incat caracterul unic al obiectelor studiate sa se pastreze. Studiul
de caz este inductiv, prezentand datele din interiorul situatiei, independent de ipoteze;
continutul sdu este in mare parte descriptiv si concret si tinde sd se dezvolte prin
intermediul interpretarii cititorului. Studiul de caz le permite cititorilor sa isi formeze
anumite impresii, chiar daca nu au fost prezenti la fata locului cercetat, sa dobandeasca
noi perspective si sa elucideze variabilele necunoscute ale intervalului de timp cercetat
(Sabar Ben-Yehoshua, 1995). Potrivit lui Eisenhardt (1989), studiul de caz este o
strategie de cercetare axata pe intelegerea dinamicii din interiorul unei anumite situatii
concrete. Pe de alta parte, Yin (1984) sustine ca studiile de caz se pot referi la cazuri
singulare sau multiple, fiind posibil sa existe mai multe niveluri de analiza. Mai mult
decét atét, studiile de caz pot avea un design incastrat, incorporand mai multe niveluri de

analiza in cadrul unui singur studiu.

11.3 Designul cercetarii

11.3.1 Esantionul de participanti si esantionarea

In cercetarea calitativa, cercetitorul culege datele pana cand se atinge etapa unei saturatii
teoretice, ceea ce inseamnd ca interviurile succesive sau observatiile au format baza
pentru crearea unei categorii si au confirmat importanta acesteia (Strauss & Corbin, 1998:

in Bryman, 2004). Prin urmare, asa cum s-a mentionat anterior, acest esantion de
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participanti a inclus 31 de asistenti medicali din medii culturale diverse, asa cum este

specificat in tabelul referitor la esantionul de participanti (vezi Anexa 4).

Trasaturile esantionului de participanti — Observatii

Tn prima etapa a cercetrii, s-au efectuat 28 de observatii la 26 de asistenti medicali care
functioneaza n unitatea de terapie intensiva, in unitatea de terapie post-anestezie si in

sectia de medicina interna.

Intervalul de varsta: 27-57 ani.

Dintre acesti asistenti medicali, 10 au fost barbati si 16 femei. 10 asistenti medicali au
fost evrei israelieni, 2 evrei nascuti in Rusia, 8 arabi crestini, 2 arabi musulmani, 1 arab
din comunitatea druza, iar 3 asistenti medicali nu S-au nascut in Israel (provin din
Romania, Olanda, si Noua Zeelanda); 1 asistent medical sef din unitatea de terapie post-
anestezie. 6 fara studii superioare, 16 cu studii superioare, 4 cu masterat — Toti sunt

asistenti medicali calificati.

Vechimea: asistentii medicali care au participat la observatii au 0 vechime care variaza

ntre un an si 33 de ani de experienta.

Cinci dintre asistentii medicali nu au acumulat cunostinte multiculturale in domeniul

nursingului, ceilalti 21 avand aceste cunostinte.
Caracteristicile esantionului de participanti — Interviurile

16 asistenti medicali din diferite sectii ale unui spital mare din partea de nord a Israelului
au fost intervievati in cadrul celei de-a doua etape a cercetarii. Intervalul de varsta: 27-52

ani.

Persoanele intervievate au fost 13 femei si 3 barbati. Aceasta distributie in functie de gen
reflecta adecvat situatia profesiei n sine — cei mai multi asistenti medicali practicanti sunt
femei, barbatii reprezentdnd 0 minoritate. Astazi se observa tendinta ca tot mai multi

barbati sa urmeze aceasta profesie.
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Participantii au fost 7 evrei israelieni, 6 arabi israelieni de diferite religii (doi musulmani,
doi crestini, doi druzi — cu totii nascuti in Israel) si 3 asistenti medicali din Rusia, care s-
au nascut in CSI si traiesc in Israel de peste 20 de ani (asistenti medicali principali). 8
asistenti medicali lucreaza la terapie intensiva, 3 Tn unitatea de terapie post-anestezie, 4 in
aceea de medicind interna si 1 in chirurgie. 15 asistenti medicali generalisti, un instructor

clinic — cu totii asistenti medicali licentiati.

Experienta: majoritatea asistentilor medicali au o experientd profesionala bogata si n

trecut au lucrat si in alte domenii sau in alte institutii.

Educatie: 1 nu are pregatire academica, 15 au studii superioare, 1 are masterat, iar 10 au

absolvit cursuri avansate.

Vechime: asistentii medicali care au participat la interviuri au o vechime cuprinsa intre

un an si 29 de ani de experienta.

13 dintre cei 16 asistenti medicali au acumulat cunostinte multiculturale in domeniul
nursingului — majoritatea in timpul studiilor de nursing; trei dintre ei nu au fost expusi la

cunostinte de acest gen pe parcursul anilor de munca.

Pe scurt, un total de 26 de asistenti medicali au participat la observatii, iar 16 asistenti
medicali au participat la interviuri — 11 din acestia participand, de asemenea, la
observatii. In concluzie, numarul total al esantionului de participanti = 31 de asistenti

medicali.

11.3.2 Planificarea cercetarii
Cercetarea a fost realizata in doua etape:

e Etapa 1 — observatii semi-structurate, care au stat la baza interviurilor, din dorinta
de a reflecta realitatea actuald investigata Th modul cel mai obiectiv. Cei 26 de
asistenti medicali, proveniti din medii culturale diverse, care au participat la studiu
au reliefat un numar de 28 de ntalniri transculturale dintre asistenti, pe de o parte, si

pacientii aflati in faza terminala si familiile acestora, pe de alta. Sectiile de spital

12



supuse investigatiei sunt unitatea de terapie intensiva respiratorie, unitatea de terapie

post-anestezie (PACU), medicina interna si departamentul de chirurgie — intrucét

aceste sectii includ cea mai mare concentratiec de pacienti aflati in etapa finald a

vietii.

e FEtapa 2 — interviuri semi-structurate in profunzime, care au explicat aspectele

emotionale si comportamentale ale personalului de nursing care acorda ingrijire

unor pacienti din culturi diferite, aflati in faza terminala, si familiilor acestora. 16

asistenti medicali de sex masculin si de sex feminin, care lucreaza cu pacienti In

faza terminald, din diferite sectii spitalicesti si din diferite culturi: 7 evrei, arabi 6

afiliati la diferite religii (2 druzi, 2 musulmani si 2 crestini) si 3 rusi.

Acest studiu prezinta culturile predominante din societatea isracliana. in plus, raportul

numeric al asistentilor medicali reflecta raportul numeric dintre aceste culturi n

ansamblul populatiei israeliane.

Tabelul 1 prezinta designul cercetarii care a ghidat implementarea studiului.

Tabelul 1: Designul cercetarii

in faza terminala a
vietii.

vietii ntr-un context
transcultural.

Etapele | Instrumentele | Esantionul de Obiectivul Tipul de
cercetarii cercetarii participanti informatie
Observatii 26 de asistenti De a pregati terenul pentru Calitativa si numerica,
medicali, desfasurarea interviurilor, pe | in special
Etapal | Jurnalul proveniti din baza rezultatelor din componentele
cercetatorului medii culturale domeniul clinic, si de a comunicarii si
diverse, care examina atitudinile si modalitatile de coping.
ingrijesc pacienti | elementele componente ale
proveniti din comunicarii.
medii culturale
diverse, aflati in
faza terminala a
vietii.
Interviuri 16 asistenti De a examina aspectul Calitativa, inclusiv
medicali, emotional — sentimentele, descrierile substantiale
Etapa2 | Jurnalul proveniti din gandurile si perceptiile ale cunostintelor deja
cercetétorului diverse medii asistentilor medicali care existente si a celor nou
culturale, care acorda ingrijire pacientilor achizitionate, ale
ingrijesc pacienti | aflati in faza terminala a gandurilor,

sentimentelor si
diferitelor perceptii
privind influenta
culturii.
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11.4 Metodele si instrumentele cercetarii

Intrucat aceasta este o cercetare calitativa, interviurile semi-structurate in profunzime si
observatiile semi-structurate vor fi utilizate ca instrumente de cercetare principale pentru
a detalia modalitatea in care respondentii 1si reprezintd propriile experiente, emotii,
ganduri, sentimente si perceptiile personale. Mai mult decét atat, motivatia care sta la
baza utilizarii interviurilor si a observatiilor semi-structurate este aceea de a aprofunda

cunostintele si de a introduce idei noi.

Interviul Tn profunzime — Scopul utilizarii sale este acela de a intelege experienta altor

oameni si sensul pe care ei 1l atribuie acestei experiente. Interviul ofera acces la
contextele culturale ale comportamentului uman, reprezentand, prin urmare, o modalitate
prin care cercetatorii pot intelege semnificatia acestui comportament (Seidman, 1991: in
Shkedi, 2010). Interviurile in profunzime seamana mai mult cu o conversatie decat cu
interviurile foarte precis structurate. Sarcina intervievatorului este aceea de a-i ajuta pe
respondenti sa isi structureze naratiunea. Cercetdtorul si intervievatul dezvolta impreuna
semnificatia. Interviurile calitative implica douda procese reciproce de obtinere a

informatiilor si de dezvoltare a increderii (Arksey & Knight, 1999: in Shkedi, 2010).

Interviurile semi-structurate sunt adesea folosite Tn cercetarea din domeniul politicilor
sociale. Tn interviul semi-structurat, se utilizeaza un ghid cu intrebari si subiecte la care
trebuie sa se raspunda. Intervievatorul are 0 anume marja decizionald privind ordinea in
care se pun intrebarile, insa intrebarile sunt standardizate si pot exista anumite jaloane
pentru ca cercetatorul sa se asigure ca acopera materialul de o maniera corecta. Pe baza
acestui tip de interviu se culeg informatii detaliate, intr-un stil oarecum conversational.
Interviurile semi-structurate sunt adesea folosite atunci cand cercetatorul vrea sa intre in
profunzimea subiectului si sa inteleaga pe deplin raspunsurile oferite (Harrell & Bradley,
2009).

Observatia Tn cercetarea calitativi — o examinare sistematici a evenimentelor,

comportamentelor si mediului social supuse investigatiei (Marshal & Roseman, 1989: in
Shkedi, 2010). Potrivit lui Shkedi (2010), cercetatorul participa in viata unei companii

sau a unui fenomen cercetat si traiesc aceasta experienta cotidiana asa cum 0 traiesc si
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participantii la cercetare. Capacitatea cercetatorului de a face observatii eficiente depinde
in mare masura de gradul sau de familiarizare cu limba si cultura participantilor la

cercetare.

Se pot distinge diferite tipuri de observatii, diferenta dintre ele fiind data de locul si rolul
observatorului (investigatorului) pe un continuum care merge de la perceptia unui
observator pur extrinsec in raport cu fenomenul studiat pana la un participant observator,
implicat in fenomenul studiat. De-a lungul acestui continuum, intre extremele
reprezentate de pozitionarea complet detasata si implicarea participativa a cercetatorului,

observatie: observatia participativa si observatia prin implicare (Shkedi, 2010).

Jurnalul cercetatorului — Pe 10 octombrie 2012, a avut loc o conferinta la Centrul

interiorul si din afara spitalului, iar discutiile au reflectat diferite aspecte ale temei.
Prelegerile si discutiile au fost inregistrate, fiind transpuse sub forma de documente care
contin informatii si date relevante pentru cercetare. Am decis sa culeg aceste date de la
conferintd datd fiind relevanta acestora pentru prezenta cercetare si de la diferitii
participanti la conferintd, proveniti din diverse discipline si culturi. Conferinta a gazduit
doua dezbateri — prima a inclus un grup de clerici din diferite culturi, iar cealalta a inclus

grup de experti dintr-o echipa multidisciplinara care activeaza, printre altele, in domeniul

relevanta directda pentru prezenta cercetare, acestea contribuind la o viziune mai clara
asupra imaginii de ansamblu a contextului prezentei cercetari. Cu alte cuvinte,
declaratiile facute in cadrul conferintei indica importanta prezentei cercetari, atat pentru
personalul de nursing, pacientii si familiile acestora, cat si pentru spitalul in care a fost

realizata cercetarea, inclusiv in privinta copingului personalului medical cu situatiile de
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faza terminald a vietii si a contextului transcultural. Mai mult decat atat, aceasta
cunoastere contribuie punerea in lumina asupra elementelor teoretice prezentate in
capitolul despre sinteza literaturii de specialitate, avind totodata si valoare de
aplicabilitate.

I1.5 Metodele de analiza — Analiza de continut

Prezenta cercetare recurge la o abordare pluri-stadiala prin metode mixte, datele culese
fiind supuse analizei de continut. Analiza de continut este o metoda de cercetare
sistematica prin care informatiile textuale sunt supuse unei analize de tip standardizat,
permitindu-le evaluatorilor sa deduca informatii pe baza acesteia (Weber, 1990, p. 9-12).
Shkedi (2010) considera ca analiza de continut reprezinta un proces de creare a unor
categorii in care se reflecta naratiunile respondentilor. In plus, acest proces se poate
realiza doar prin mentinerea interactiunii dintre cadrul conceptual si date. Analiza de
continut se realizeaza intotdeauna in legatura directa cu obiectivele, intrebarile si cadrul
conceptual al cercetarii. Mai mult decét atat, acest proces se bazeaza pe rationamentul
inductiv, prin care anumite teme si categorii sunt reliefate gratie examinarii atente de
catre cercetator a datelor si permanentei comparatii intre acestea (Shkedi, 2010; Zhang &
Wildemuth, 2009).

Analiza de continut calitativd a fost definitd ca “o metoda de cercetare utilizata in vederea
interpretarii subiective a continutului de date textuale pe baza unui proces de clasificare
sistematicd a anumitor teme si structuri codificate si identificate astfel” (Hsieh &
Shannon, 2005, p.1278: in Zhang & Wildemuth, 2009). Tn plus, procesul analizei
calitative de continut debuteaza adesea in primele faze de culegere a datelor. Aceasta
implicare timpurie in faza de analiza poate ajuta in sensul unei penduldri continue intre
elaborarea conceptelor si culegerea datelor, putdand fi, de asemenea utila pentru
redirectionarea ulterioara a procesului de culegere a datelor spre alte surse, care pot fi

mult mai utile pentru abordarea intrebarilor cercetarii (Miles & Huberman, 1994).

Potrivit lui Creswell (2003), procesul de analiza a datelor implica extragerea semnificatiei
din datele culese sub forma de text sau imagine. Acest proces presupune pregatirea

datelor pentru analiza, efectuarea diferitelor analize, intelegerea Tn profunzime a datelor,
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reprezentarea datelor si realizarea unei interpretari a semnificatiei generale a datelor. Tn
acest context, Sabar Ben-Yehoshua (1995) a descris procesul de analiza de continut ca pe
un proces de rezolvare a unui mister, unde la inceput indiciile par sa nu fie incluse intr-0
ordine specifica, insa treptat se ajunge la o organizare a cadrelor de referinta, care sunt

structurate si concentrate.

11.6 Fidelitatea si validitatea Tn cercetarea calitativa

Spre deosebire de abordarea cantitativd, 1n cercetarea calitativa, sensul termenului
“obiectiv” este acela de raceala si distanta, termenul “subiectiv’ indicAnd apropierea de
phenomenul investigat. Conform abordarii calitative, adevarul este in mod necesar
subiectiv, presupunand referirea la obiecte ca perceptii si intelegeri care deriva din

implicarea in fenomenul studiat si din abordarea holistica a acestuia.

Fidelitatea — reprezinta posibilitatea de a repeta activitatea de cercetare si de a obtine
aceleasi rezultate (Yin, 1984 in: Shkedi, 2010). Fidelitatea este masura in care procesul
de cercetare conduce la acelasi raspuns indiferent de locul si momentul in care acesta este
realizat. Pentru a se ajunge la fidelitate, reconstructia procesului ar trebui sa fie efectuata
exclusiv prin utilizarea acelorasi criterii de evaluare. In cercetarea calitativa, de cele mai
multe ori, este imposibil ca alti cercetatori sa reconstruiasca exact rezultatele unui anumit
proiect de cercetare (Schofield, 1989; Merrick, 1999 in: Shkedi, 2010). Fundamental
pentru determinarea fidelitatii analizei calitative este ca perspectiva conceptuala si
criteriile utilizate de catre cercetatori sa fie expuse vizibil (Arksey & Knight, 1999: in
Shkedi, 2010).

Validitatea — o explicatie este valida in masura in care ea se sustine la nivel conceptual si
este corect fundamentata empiric (Dey, 1993 in: Shkedi, 2010). In cercetarea calitativa,
cercetatorul decide cu privire la criteriile utilizate pentru masurare si cercetare, aceste
criterii putdnd sa varieze sau sa fie adaptate la analiza in timpul procesului. Acelasi
fenomen poate fi analizat in diferite moduri, in functie de valorile cercetatorilor si centrul
de interes al acestora (Riesman, 1993: in Shkedi, 2010).
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Un alt proces care permite validarea este “triangularea” — adica utlizarea unei diversitati
de surse de informatie in scopul de a creste validitatea rezultatelor. Scopul principal al
triangularii este acela de a consolida proiectul de cercetare per ansamblu, indiferent de
metoda care reprezinta principalul mijloc de a culege informatii (Stake, 2000; Merriam,
1985, 1998; Morgan, 1988; Denzinand & Lincoln, 2000). Prin urmare, prezenta cercetare
recurge la trei tipuri de instrumente ale cercetarii: observatiile, interviurile si jurnalul
cercetitorului. Intr-adevir, putem vedea ci in umeroase cazuri, rezultatele obtinute pe
baza observatiilor confirma rezultatele interviurilor si vice-versa. Totodatd, jurnalul

cercetatorului adauga aspecte importante.

11.7 Posibilitatea de generalizare a rezultatelor cercetarii calitative

Numerosi cercetatori sustin ca rezultatele cercetarii nu pot fi generalizate si translate intr-
un alt mediu de cercetare; de pilda, Bryman (2004) sustine ca atunci cand se utilizeaza
observatia participativa sau atunci cand sunt efectuate interviuri nestructurate cu un
numar mic de persoane intr-o anumitd organizatie sau localitate, este imposibil de stiut
cum pot fi generalizate rezultatele Tn alte circumstante. Pe de alta parte, exista cercetatori,
cum ar fi Shkedi (2010), care sugereaza posibilitatea generalizarii rezultatelor analizei
calitative. Cu alte cuvinte, potrivit lui Shkedi, cel care determina nivelul de generalizare
si decide care aspecte ale cercetarii pot fi aplicate si in alte contexte este cititorul mai

degraba decat cercetatorul.

11.8 Rolul si implicarea cercetiatorului

Creswell (1994) afirma ca cercetarea calitativd este un tip de cercetare interpretativa.
Astfel, subiectivismele, valorile si judecitile cercetatorului apar exprimate explicit in
raportul sau de cercetare. O astfel de deschidere este considerata a fi utild si pozitiva
(Locke, Spirduso, & Silverman, 1987: in Creswell, 1994). De asemenea, dobandirea
accesului la un site de cercetare si problemele etice care pot aparea sunt doua aspecte care

privesc rolul cercetatorului.
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Mai mult decat atat, in cercetarea calitativa, cercetatorul intretine relatii stranse cu
participantii la cercetare, acestia din urma cunoscandu-se intre ei. Acest fapt influenteaza
rezultatele, dar nu existd nici o modalitate de a preveni acest lucru. Cu toate acestea,
existd metode pe baza carora cercetatorul poate minimiza elementul de subiectivitate
(Sabar Ben-Yehoshua, 1995).

Tn contextul cercetarii din domeniul nursingului, Lemn & Ross-Kerr (2011) au facut
referire la implicarea cercetatorului, sustindnd ca in studiile de observare participativa,
observatorul este implicat in mediu alaturi de subiecti. Observatorii participativi au sansa
unica de a influenta comportamentul subiectilor; de fapt, este dificil sa evite acest lucru.
Tn orice caz, scopul nursingului este acela de a influenta schimbarea pacientului. Pe baza
unor inregistrari detaliate, influenta cercetatorului va putea fi descrisa ca parte a datelor.
Pe de alta parte, observarea participativa are avantajul de a se realiza intr-un mediu firesc
pentru subiecti, intrucat observatorul este fie o parte normala a mediului, fie devine astfel

in cursul cercetarii.

Tn prezenta cercetare, cercetitorul este asistent medical licentiat Tn Unitatea de Terapie
Intensiva si lucreaza pacienti aflati in stadiul terminal al vietii. Ca atare, cercetatorul este
profund implicat in rutina si procesele de tratament, fiind martor la numeroase
interactiuni si Tntalniri transculturale dintre asistentii medicali si pacientii proveniti din

diverse culturi si familiile acestora.

11.9 Consideratii etice in cercetarea calitativa

Potrivit lui Bryman (2004), problemele etice apar in diverse stadii ale cercetarii sociale,
ele neputénd fi ignorate intrucét se refera direct la integritatea unei sectiuni a cercetarii si
a disciplinelor implicate. Bryman (2004) subliniaza existenta a patru principii etice in

cercetarea sociala:

e Raul produs participantilor — poate implica aspecte precum raul fizic, impactul
negativ asupra evolutiei participantilor, pierderea respectului de sine si stresul. In
cazul in care se anticipeaza existenta unui potential risc, chiar si modest, ca acest rau

sd se produca, trebuie sa se obtina consimtamantul informat al participantilor.
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o Absenta consimtamantului informat — potentialilor participanti la cercetare ar trebui

sa li se ofere cat mai multe informatii pentru ca acestia sd ia 0 decizie informata

privind posibilitatea de a dori sau nu sa participe la studiu.

e Invazia intimitatii — fiecare fiintd umana are dreptul la viatd privata, incalcarile

acestui drept in numele cercetarii fiind inacceptabile.

e Deceptia — se produce atunci cand cercetatorii isi reprezinta cercetarea ca fiind

altceva decat este in realitate. Deceptia este comun intdlnita in experimentele

psihologice sociale, intrucat cercetatorii doresc adeseori sa limiteze intelegerea de

catre participanti a subiectului cercetarii pentru ca acestia din urma sa reactioneze mai

firesc.

I11. Rezultatele

Analiza de continut a observatiilor si interviurilor cu personalul de nursing a condus la 4

teme majore (ce vor fi detaliate in capitolul de discutii), legate de cele patru intrebari de

cercetare, in functie de ordinea lor de aparitie, precum si 20 de categorii, care sunt

prezentate in tabelul de mai jos:

Tabelul 2: Teme si categorii

Tema

Categoria

1. intelegerea
factorului religios
este esentiala in
contextul cultural
al situatiilor de
faza terminala a
vietii

1.1 Intelegerea faptului ci obiceiurile de doliu sunt diferite de la
o culturd la alta

1.2 Perceptia religiei ca o componenta situatd la varful ierarhiei
culturale 1n raport cu diversitatea culturala

1.3 Convingerile despre stadiul final al vietii ca factor care
influenteaza modalitatea de coping in diferite culturi

1.4 Cunoasterea modalitatilor de coping in stadiul final al vietii
in diferite culturi

1.5 Cunoasterea si perceptia privind modalititile de coping cu
situatia pacientilor aflati in stadiu terminal si a familiilor acestora

2.Spargerea
tabuurilor privind
moartea in
elementele lor
componente

2.1 Constientizarea de catre asistentul medical a existentei unor
obiceiuri diferite de doliu

2.2 Perceptia privind sfarsitul vietii, moartea si pierderea

2.3 Abordarea asistentului medical

2.4 Comunicarea cu pacientii si familiile acestora
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a

3.
transcultural ca parte

Nursingul

viziunii asistentilor

medicali asupra lumii

3.1 Sensibilitatea culturala

3.2 lIngrijirea medicald adaptati la specificul cultural al
pacientilor

3.3 Depasirea barierelor culturale

3.4 Pregatirea profesionald si nevoia de cunoastere

3.5 Expunerea la cunoastere si semnificatia acesteia

4.

Diversitatea
culturala ca baza de
intelegere a
nursingului
transcultural

4.1 Rolul asistentului medical

4.2 Implicarea asistentului medical

4.3 Copingul din pozitia de asistent medical

4.4 Comunicarea cu familiile

4.5 Asteptarile pe care familia le are privind asistentul medical

4.6 Caracteristicile si calitatile pe care trebuie sa le aiba asistentii
medicali

Ceea ce urmeaza este o prezentare a rezultatelor obtinute pe baza analizei de continut a

observatiilor si interviurilor, in ordinea intrebarilor cercetarii. Trebuie remarcat faptul ca

n locul numelor participantilor au fost folosite pseudonime.

I11.1 Rezultatele obtinute pe baza intrebarii de cercetare nr.1:

Cum fac fata situatiei pacientii aflati in stadiu terminal si familiile acestora in culturile

supuse analizei?

Urmaétoarele figuri si tabele furnizeazi exemple relevante in acest sens.

Tema 1: intelegerea factorului religios este esentiali in contextul cultural al

situatiilor de faza terminala a vietii

s

& s

Obiceiurile de doliu sunt Religia ca o componenta Modalititile de
diferite de la o culturi la alta situata la varful coping n stadiul
ierarhiei culturale final al vietii in

diferite culturi

Convingerile legate de stadiul

final al vietii

Cunoasterea si perceptia privind
modalitatile de coping cu situatia
pacientilor aflati in stadiu terminal si a
familiilor acestora
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acestora n culturile supuse analizei — exemple

Citate din afirmatiile asistentilor medicali

“ Depinde foarte mult de cultura; fiecare grup etnic isi
are propriile sale obiceiuri” (Michal)

“Cei patrunsi de fervoare religioasd, fie ei evrei
religiosi ori druzi religiosi, au credinta care i
ghideaza, o adevarata resursa de coping, de fapt”
(Zehava)

“ Credinta in reincarnare ajuta foarte mult si usureaza
sentimentul de pierdere. Nu se plange, gandindu-se ca
este posibil ca o alta familie are nevoie si asteapta cu
sufletul la gura un copil” (Suad)

“Asa este in cultura noastra - nu se face un tam-tam,
nu se rdde §i nu se pldange cu voce tare, trebuie sa spui
ca totul este in regula si ca nimic nu te doare, si cd, de
fapt, nu vei muri niciodata”(Anna)

“Multe rude vin sa ii viziteze pe druzi §i ei toti vor sa
stie ... la rusi, e mult mai distant si rece. Uneori, chiar
si cei care v-afi astepta sa fie acolo, langa patul
pacientului, cum ar fi un fiu sau o fiica, o mama - nu
sunt acolo” (Galit)
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Tabelul 3: Cum fac fata situatiei pacientii aflati in stadiu terminal si familiile

Categorie

1.1 intelegerea faptului
ca obiceiurile de doliu
sunt diferite de la o
cultura la alta

1.2 Perceptia religiei ca
0 componenta situata
la varful ierarhiei
culturale Tn raport cu
diversitatea culturala
1.3 Convingerile
despre stadiul final al
vietii ca factor care
influenteaza
modalitatea de coping
in diferite culturi

1.4 Cunoasterea
modalitatilor de
coping Tn stadiul final
al vietii n diferite
culturi

1.5 Cunoasterea si
perceptia privind
modalitatile de coping
cu situatia pacientilor
aflati in stadiu
terminal si a familiilor
acestora



I11.2 Rezultatele obtinute pe baza intrebarii de cercetare nr. 2:

Care sunt factorii ce influenteaza capacitatea de coping a asistentilor medicali privind

pacientii aflati in faza terminala si familiile acestora?

Tema 2: Spargerea tabuurilor privind moartea in elementele lor componente

Constientizarea
de catre
asistentul
medical a
existentei unor
obiceiuri diferite
de doliu

Perceptia Abordarea Comunicarea cu
privind asistentului pacientii si
sfarsitul medical familiile

vietii, acestora
moartea si

pierderea

Tabelul 4: Factorii ce influenteaza capacitatea de coping a asistentilor medicali

privind pacientii aflati in faza terminala si familiile acestora

Categorie

2.1 Constientizarea
de catre asistentul
medical a existentei
unor obiceiuri
diferite de doliu

2.2 Perceptia

privind

sfarsitul vietii,

moartea si

pierderea

2.3 Abordarea

asistentului medical

2.4 Comunicarea cu
pacientii si familiile
acestora

Citate din afirmatiile asistentilor medicali
“Imi amintesc cand ne-am dus sa-1 consoldam pe un arab
musulman din spital, asa ca i-am intrebat pe cei din
aceeasi culturd care lucreaza cu noi, ce se obisnuieste in
cultura ta” (Dalia)

. “Ca asistent medical, cred ca inteleg, uneori, ca
aceasta etapd de viata este inevitabilad” (Anna)
o “E un subiect dificil si pentru personalul de

nursing, e dificil, incercam sa-\ evitam” (Munir)
o “Incet, inteleg ca e dificil pentru tine” (Zehava)
. “Stiu ca te doare gatul din cauza tubului din gura;

speram sa-l scoatem in cel mai scurt timp si va trece, iti
voi aduce un somnifer imediat, bine?” (Nadav)
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111.3 Rezultatele obtinute pe baza intrebarii de cercetare nr. 3:

Care sunt factorii care afecteaza capacitatea asistentilor medicali de a oferi ingrijire

adecvata la specificul cultural al pacientilor aflati in faza terminala?

Tema 3: Nursingul transcultural ca parte a viziunii asistentilor medicali asupra lumii

Pregitirea profesionala si
nevoia de cunoastere

4 Y ~

Sensibilitat Ingrijirea Depisirea
ea medicala barierelor
culturali adaptata la culturale

specificul

cultural al

pacientilor

.

Expunerea la cunoastere si

semnificatia acesteia

Tabelul 5: Factorii care afecteazd capacitatea asistentilor medicali de a oferi ingrijire

adecvata la specificul cultural al pacientilor aflati in faza terminala.

Citate din afirmatiile asistentilor medicali

Categorie

“Uneori, exista obiceiul ca cineva sa se aseze pe
podea, tot asa cum o alta persoand poate avea obiceiul
de a sta pe tavan. E nevoie sa intelegi si sa respecti
fiecare persoand i cultura sa.” (Dalia)

3.1 Sensibilitatea
culturala

“Trebuie sa stii si sa fil familiarizat, sa fii suficient de
atent la cultura persoanei din fata ta ... si sa le
indeplinesti rugamintile, pentru ca stii - asta e, e
sfarsitul” (Zehava)

3.2 Ingrijirea medicala
adaptata la specificul
cultural al pacientilor

“Simt ca e dificil pentru mine, nu doar din punct de
vedere cultural, ci si sub aspectul cuvintelor,
instrumentelor Atat personal cat si mental, sa
vorbesti despre aceasta chestiune in felul acesta”
(Bushra)

3.3 Depasirea
barierelor culturale

“Toata lumea are nevoie de cunostinte si instrumente
noi. Trebuie sa adaugi mai mult §i e necesar sa
patrunzi mai addnc in toate - Cum sa tratezi familii din
diferite culturi, mai ales atunci cand cineva moare, ne-
ar putea ajuta” (Malek)

3.4 Pregitirea
profesionala si nevoia
de cunoastere

“Daca asistentul medical intelege ca asa e cultura lor
si ca fiecare persoana are o cultura diferita si
obiceiuri diferite - ar accepta asta si ar trata oamenii
n mod diferit, i-ar respecta mai mult, nu s-ar enerva si
nu ar fi lipsit de respect” (Dalia)

3.5 Expunerea la
cunoastere si
semnificatia acesteia
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111.4 Rezultatele obtinute pe baza intrebarii de cercetare nr. 4:

Care sunt factorii care afecteazd comunicarea dintre asistentii medicali, pacientii

proveniti din culturi diferite si familiile acestora?

Tema 4: Diversitatea culturala ca baza de intelegere a nursingului transcultural

Y £ - Y £

Rolul Implicarea Copingul din
asistentului asistentului pozitia de
medical medical asistent
medical

Asteptarile pe care
le are familia
privind asistentul
medical
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Comunicarea cu
familiile

’

Caracteristicile si
calitatile pe care trebuie
sa le aiba asistentii
medicali



proveniti din culturi diferite si familiile acestora.

Citate din afirmatiile asistentilor medicali

“Intregul proces de insotire a familiei, Intrucat pacientul
este internat in spital si starea sa incepe sa se deterioreze -
Sunt doar asistensii medical in fata personalului care
aplica tratamentul ” (Malek)

“Cred ca este necesar sa mentinem echilibrul aici,
echilibrul, echilibrul!!l E greu ... nu te poyi implica prea
mult ... el @ murit - dar e un altul/ care este in viata si are
nevoie de tine mai mult” (Anna)

“Uneori e dificil sa tragi linia ca asistent medical care
trebuie sa acorde tratament de o maniera profesionala -
functioneaza emotia, exista sentimente amestecate §i intr-
adevar nu conteaza din ce cultura sau grup etnic provin, te
atasezi nu doar de pacient - ci si de familia sa” (Zehava)

“Familiile care se afla in jurul o lunga perioada de timp -
se creeaza o relatie calda cu personalul de nursing” (Galit)

“«“

u le pasa daca tratamentul este profesionist, ceea ce
este important pentru ei este caldura, empatia, intelegerea,
respectul pe care il arati pacientului, dandu-i sentimentul
ca este o fiinta umand si ca trebuie sa isi pdstreze
demnitatea” (Zehava)

“E si munca de nursing, dar e si familia - este ceva cu totul
emotional, asa ca trebuie sd fil o persoand care are Ce €
necesar, iar daca nu ai, NU Se poate face nimic, chiar daca
esti un asistent excelent” (Amer)

Tabelul 6: Factorii care afecteazda comunicarea dintre asistentii medicali, pacientii

Categorie

4.1 Rolul
asistentului
medical

4.2 Implicarea
asistentului
medical

4.3 Copingul din
pozitia de asistent
medical

4.4 Comunicarea

cu familiile

4.5 Asteptarile pe
care familia le are
privind asistentul

medical

4.6 Caracteristicile
si calitatile pe care
trebuie sa le aiba
asistentii medicali

IV. Concluzii si recomandiri
IV.1 Concluzii practice

Referitor la prima ntrebare a cercetarii, privind copingul cu situatia pacientilor in stadiu
terminal si a familiilor acestora in culturile cercetate, rezultatele au aratat ca in cazul
fiecarui asistent care lucreaza cu o populatie de mare diversitate culturald in activitatea de
acordare a unei ingrijiri adaptate la specificul cultural al pacientilor aflati in faza
terminala, nevoia esentiald este aceea de a realiza o evaluare culturala a principalelor

culturi pe care acesta le intdlneste. Trebuie sa fie culese informatiile referitoare la toate
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elementele unei culturi: obiceiuri, credinte, religie, ritualuri, valori si limbaj, cu accent pe
contextul fazei terminale a vietii. Aceste informatii vor creste, in cazul asistentilor
medicali, gradul de constientizare a diversitatii culturale, ghidand actiunile asistentilor
atunci cand abordeaza pacientii aflati in faza terminala si familiile acestora, care provin
din diverse medii culturale. Prin urmare, putem afirma ca nursingul transcultural in
situatii de faza terminala a vietii constd in efectuarea unei evaluari a dezvoltarii
constiintei culturale si Tn acumularea de cunostinte despre obiceiurile legate de doliu din
diferite culturi, ca o modalitate de a oferi ingrijire adaptata la profilul cultural al

pacientilor aflati in faza terminala.

Mai mult decét atdt, asa cum am mentionat, in ultimii ani s-a pus accent pe problema
promovarii domeniului de nursing multicultural si transcultural; in acest context, este
important de mentionat faptul ca progresul pe plan profesional al nursingului
transcultural necesitd cunostinte relevante. Cu toate acestea, e foarte importanta
deschiderea personalului medical fata de aceasta problema si fatda de intelegerea
elementelor culturale si a influentei acestora asupra pacientilor aflati in faza terminala si
familiilor acestora. In contextul acestui studiu, elementul religios se afla in varful
medicale. Altfel spus, dobandirea de cunostinte creeaza deschidere la diverse modalitati
de coping cu asemenea situatii din diferite culturi, promovarea domeniului de nursing
transcultural devenind asadar posibila. Putem afirma ca promovarea nursingului
transcultural in situatia pacientilor aflati in fazd terminald este influentatd atat de
dobandirea de cunostinte de catre asistenti, cat si de demonstrarea faptului ca ei manifesta
deschidere fata de diferitele religii si de influenta pe care acestea o exercitd asupra
obiceiurilor legate de doliu si strategiilor de coping din diverse culturi. In plus, in situatia
pacientilor aflati in faza terminald, nursingul transcultural include convingerile care tin de
cultura si religiea personalului medical, intrucét credinta este considerata a fi un puternic
faza terminala. Rezultatele au aratat ca seturile de cunostinte practice si teoretice despre
modalitatile de coping cu faza terminala a vietii Tn diferite culturi fac parte din nursingul
transcultural, care promoveaza astfel intelegerea diversitatii culturale si competentei

culturale. Dupa toate probabilitatile, cercetarea a reusit sa demonstreze ca expunerea
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personalului medical la cunoasterea diferitelor modalitati de coping ale pacientilor
proveniti din medii culturale diverse, aflati in faza terminald, si ale familiilor Ti ajuta pe

asistentii medicali sa dezvolte competente culturale in aceste situatii.

In ceea ce priveste a doua intrebare a cercetarii, privind factorii care influenteazi
capacitatea asistentilor medicali de a face fata pacientilor care provin din medii culturale
diverse, aflati in fazd terminala, si familiilor acestora, cercetarea a demonstrat ca in
situatia pacientilor aflati in faza terminala, nursingul transcultural include constientizarea
importantei cunoasterii si raportarii sensibile la obiceiurile legate de doliu ale pacientilor
si familiilor acestora care provin dintr-o cultura diferitd de cea a asistentilor medicali. Tn
plus, in situatia pacientilor aflati in faza terminald, nursingul transcultural se
caracterizeaza prin formularea, din partea personalului medical, a unor conceptii despre
sfarsitul ciclului de viata, despre moarte si pierdere, conceptii influentate in mod direct de
propria lor religie si cultura. De asemenea, studiul a aratat ca abordarea adoptata de catre
asistentii medicali Tn raport cu pacientii proveniti din diverse culturi si familiile acestora -
o abordare individuala - difera de la un asistent medical la altul, influentand nursingul
transcultural n situatia pacientilor aflati in faza terminala. Mai mult decat atat, cercetarea
a subliniat faptul ca abilitatile de comunicare sunt de o mare importanta in privinta rolului
jucat de asistentii medicali din toate domeniile si in special in privinta copingului
acestora cu situatia generatd de faza terminald a vietii pacientilor proveniti dintr-0
populatie diversia din punct de vedere cultural. Tn acest context, cercetarea arati ci
nursingul transcultural in situatia pacientilor aflati in fazd terminala depinde de o
corelatie pozitiva intre capacitatea personalului de nursing de a comunica cu pacientii din
diverse culturi si familiile acestora si de a le oferi ingrijire de calitate, adaptata la

specificul cultural al pacientilor aflati in faza terminala.

De asemenea, Tn acest context, se dovedeste ca in situatia pacientilor aflati in faza
terminala, nursingul transcultural depinde de o corelatie pozitivd intre capacitatea

personalului de nursing de a comunica cu pacientii proveniti din diverse culturi si

pacientilor.
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In ceea ce priveste a treia intrebare a cercetirii, referitoare la factorii care influenteaza
capacitatea asistentilor medicali de a acorda ingrijire adaptata la specificul cultural al
pacientilor aflati in faza terminala, acest studiu a aratat ca nursingul transcultural aplicat
pacientilor aflati in faza terminala Se caracterizeaza prin sensibilitate culturala, care
contribuie la dezvoltarea competentelor culturale si la elaborarea unei perspective
multiculturale in echipele de asistenta medicala. Aceasta este 0 componentd necesara in

furnizarea de servicii medicale unei populatii marcate de diversitate culturala.

Tn plus, cercetarea a aratat ca nursingul transcultural constituie corpul fundamental de
cunostinte necesar pentru ca asistentii medicali sa poata acorda ingrijire adaptata la
specificul cultural al pacientilor aflati in faza terminala si ca in situatia acestor pacienti,
cunoasterea 1n domeniul nursingului transcultural presupune depasirea barierelor
adaptate la specificul cultural al pacientilor. Din cercetare rezultd ca nursingul
transcultural n situatia pacientilor aflati in faza terminala include doua arii principale de
cunoastere — nursingul transcultural si situatiile de faza terminald a vietii, privite in
contextele medicale si social-culturale ale acestora. Mai mult decat atat, cercetarea a
indicat cd in situatia pacientilor aflati in faza terminala, nursingul transcultural ar trebui
sa includa expunerea asistentilor medicali la cunoasterea de ordin teoretic si la aceea a
cunoasterii in domeniul clinic, astfel incat sd se dezvolte sensibilitatea culturald si
competenta care contribuie la o ingrijire adaptatd la specificul cultural al pacientilor,
intrucdt in absenta unor ntélniri transculturale ntre asistentii medicali si pacientii

proveniti din diverse culturi si familiile acestora, aceste concepte ar fi lipsite de sens.

Cat despre a patra si ultima intrebare a cercetarii, privind comunicarea dintre asistentii
medicali, pe de o parte, si pacientii proveniti din culturi diferite si familiile acestora, pe
de alta parte, cercetarea a relevat faptul ca in situatia pacientilor aflati in faza terminala,
nursingul transcultural este ambivalent, cu extindere in domeniul medical al nursingului
privind sprijinul acordat pacientului, pe de o parte, si, pe de alta parte, in domeniul social-
emotional privind sprijinul acordat membrilor familiei care, asa cum am mentionat, au
numeroase nevoi speciale si necesita atentie in situatiile de final de viata reliefate mai

sus. Cercetarea a constatat, de asemenea, ca in situatia pacientilor aflati in faza terminala,

29



setul de cunostinte care tin de nursingul transcultural Ti ajuta pe asistentii medicali sa
decida asupra gradului lor de implicare in aceste situatii in functie de nevoile pacientilor
lor proveniti din diverse culturi si ale familiilor acestora, intrucét aceste nevoi variaza in
functie de numerosi factori care nu tin neaparat de apartenenta lor culturald. Mai mult
decat atat, s-a constatat ca in situatia pacientilor aflati in faza terminald, cunostintele
asistentilor medicali Tn domeniul nursingului transcultural le pot oferi acestora din urma
instrumente care le vor spori increderea in sine atunci cand acordad servicii medicale,
ghidandu-i Tn procesul de coping cu astfel de situatii pana cand devin capabili sa acorde

servicii de ingrijire adaptata la specificul cultural al pacientilor aflati in faza terminala.

Cu toate acestea, cercetarea aratd si faptul cd In situatia pacientilor aflati in faza
terminala, nursingul transcultural include si comunicarea informald intre personalul de
nursing si familiile pacientilor. Aceasta comunicare are implicatii privind dezvoltarea de
competente culturale Tn réndurile personalului medical, ducand si la dezvoltarea
abilitatilor de comunicare si la dezvoltarea profesionala continua a acestuia, ca parte a
cunostintelor teoretice din domeniul furnizarii de ingrijire adaptata la specificul cultural
al pacientilor. Tn fine, cercetarea a aritat ca in situatia pacientilor aflati in faza terminala,
nursingul transcultural combina cunostintele profesionale din domeniul nursingului
transcultural si sensibilitatea culturala, ideea fiind aceea ca trasaturile profesionale si cele
personale ale asistentilor medicali au o importantd egala si se completeaza reciproc, in

scopul acordarii de ingrijire adaptata la specificul cultural al pacientilor.
IV.2 Concluzii teoretice

Nursingul in situatia pacientilor aflati in faza terminala: un nou construct pentru

intelegerea nursingului transcultural

Concluziile conceptuale desprinse din aceasta cercetare se refera la influenta
caracteristicilor culturale atat asupra personalului medical, cat si asupra pacientilor
proveniti din diverse culturi si familiilor acestora, atunci cand se acorda asistentd
medicald pacientilor aflati in fazi terminala. In orice caz, concluziile conduc la
intelegerea necesitatii de a asigura un standard de ingrijire adaptata la specificul cultural

al pacientilor, ca parte a unei viziuni mai largi asupra lumii, conform careia asistentul
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medical trebuie sa fie constient de propria cultura pentru a ajunge la o constientizare a
altor culturi si pentru a reusi sa vada pacientii si familiile acestora prin propria lor prisma,
in sensul acordarii unei ingrijiri medicale adaptate la specificul cultural al pacientilor

aflati in faza terminala.

Prin urmare, nursingul transcultural reprezinta un domeniu larg de cunostinte, care
include diverse aspecte, obiectivul sau principal fiind acela de a permite asistentilor
medicali sa ofere ingrijiri medicale adaptate la specificul cultural al pacientilor proveniti
din medii culturale diverse, al familiilor acestora, comunitatilor si organizatiilor
respective. Astfel, la nivel conceptual, se poate afirma ca premisa care std la baza
prezentei cercetari asupra nursingului transcultural este existenta diversitatii culturale ca
factor de influentd asupra procesului de nursing, cu toate consecintele si implicatiile
acestuia, atunci cand o echipa de asistenti medicali proveniti din diverse medii culturale
acorda 1ingrijire unei populatii de pacienti proveniti din diverse medii culturale si

familiilor acestora.

Asa cum am mentionat, cercetarea a reliefat ca valorile culturale influenteaza in mare
masurd copingul cu stadiul terminal al vietii, atat pentru pacienti si familiile acestora, cat
si pentru personalul de nursing. Prin urmare, cercetarea a subliniat importanta accesului
personalului de nursing care acorda ingrijire pacientilor din diverse medii culturale, aflati
in faza terminald, si familiilor acestora la cunostinte practice si teoretice din domeniul
nursingului transcultural, privind diferitele culturi cu care asistentii intra in contact la
locul de munca, dar si modalitatile de coping cu situatii de faza terminala a vietii, Tn
scopul de a-si dezvolta sensibilitatea si competenta culturala, ceea ce va conduce la
furnizarea de servicii medicale adaptate la specificul cultural al pacientilor si, totodata, la
acordarea de catre asistentii medicali calificati si bine informati a unei asistente medicale

profesionale si eficiente, de inalta calitate.

Pe baza prezentei cercetari, s-a conturat urmatorul model, care descrie trei dimensiuni
principale ale nursingului transcultural in situatia pacientilor aflati in faza terminala, mai
precis, cunostintele culturale din domeniul diferitelor culturi, cunostintele din domeniul

copingului cu stadiul terminal al vietii si cunostintele practice care rezulta din expunerea
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la domeniul clinic, atunci cand asistentii medicali se influenteaza reciproc in procesul de
ingrijire a unor pacienti proveniti din diverse culturi, aflati in faza terminald, si a
familiilor acestora, transformand, in cele din urma, modalitatile de coping ale
personalului de nursing in aceste situatii intr-0 ingrijire medicalda adaptata la specificul

cultural al pacientilor, cu implicatii pozitive asupra rezultatelor.

Cunostinte\\

culturale
despre diferite
culturi

Nursingum\

transcultural

in stadiul |
& terrr_ungl al /Ny
Cuno;tinte\ vietii Cunostinte in"
practice Y 4 domeniul \
bazate pe .‘I‘I | copingului cu .‘I‘I
expunerea la | \ situatii de

domeniul
clinic

stadiu terminal /
al vietii

Figura 2 : Un model de nursing transcultural in stadiul terminal al vietii — TNELS

Se poate astfel afirma ca in situatia pacientilor aflati in fazd terminald, nursingul
transcultural reprezinta un proces integrativ care leagd cunostintele teoretice din diverse
domenii ale cunoasterii si cunostintele practice dobandite prin expunerea la domeniul
clinic. Mai mult decét atat, in cazul pacientilor aflati in faza terminald, nursingul
transcultural este un proces holistic, in centrul sau aflandu-se fiintele umane. Este un
proces deopotriva holistic si interpretativ, intrucdt cunoasterea este subiectiva si se
bazeaza pe sentimentele, gandurile si comportamentele prevalente in cadrul diferitelor

culturi cercetate.

Cu alte cuvinte, procesul este holistic in masura in care se refera la faptul ca o persoana

poate fi influentata de aspecte fizice, mentale, emotionale si spirituale. Tn timpul acestui
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proces, asistentul medical are obligatia de a lua in considerare aceste aspecte si de a privi
lucrurile printr-o lentila generoasa. De asemenea, asistentul medical ar trebui sa fie
constient de faptul ca este important modul in care o persoana isi interpreteaza
sentimentele, gandurile si comportamentul. Tn plus, este vorba de un proces inductiv care
progreseaza de la culegerea de date la teoria fundamentata pe realitatea cotidiana si care
descrie culturile si modelele de comportament asa cum se prezinta acestea in domeniul

cercetarii, si nuU Tn mintea cercetatorilor (Sabar Ben-Yehoshua, 1995).
IV.3 Implicatii practice

Prezenta cercetare are implicatii practice privind practica nursingului, educatia n

domeniul nursingului si cercetarea in domeniul nursingului.
v' Practica nursingului

Astazi, asistentii medicali pot trata pacientii si familiile acestora prin prisma contextului
lor cultural. Tn acest sens, asistentii medicali au nevoie de instrumente adecvate pentru
evaluarea si identificarea diferentelor culturale intre pacienti, putdnd lua astfel decizii
perceptie, nursingul a devenit o profesie care necesita studii academice si care aspira sa
ofere tratament individualizat si sa fie adecvatda la cultura pacientului, respectand, n
acelasi timp, acea cultura; in contextul prezentei cercetari — idealul consta intr-0 ngrijire
competenta si adaptata la specificul cultural al pacientilor si familiilor acestora, care se

confruntd cu cele mai dificile situatii n stadiul terminal al vietii.

Tn plus, copingul cu stadiul terminal al vietii este de mare importanti pentru pacient,
familie si personalul de nursing, deoarece acest stadiu este perceput ca una dintre cele
mai dificile, infricosatoare si incomode experiente pe care o persoana le poate avea in
decursul vietii, cu toate ca multi oameni evitd sa discute despre aceasta problema.
Asistentii medicali ar trebui sa fie constienti de acest fapt, sa isi extinda cunostintele
despre diversele culturi, sa acorde ingrijire adaptata la specificul cultural al pacientilor, sa

actioneze de 0 maniera sensibila din punct de vedere cultural si sa dobandeasca abilitatile
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de comunicare necesare pentru atingerea acestor scopuri, intrucat o mai buna comunicare

va conduce la relatii mai bune intre asistentii medicali si pacientii si familiile acestora.

Prin urmare, cunoasterea pe care o dezvolta prezenta cercetare poate sa-i ajute pe
asistentii medicali sa isi adapteze planul de nursing la o populatie caracterizata prin

diversitate culturala.

Astfel, cunoasterea pe care o dezvolta prezenta cercetare poate sd-i ajute pe asistentii
medicali in practica nursingului la o populatie de bolnavi aflati in stadiul terminal al
vietii, modelul dezvoltat de prezenta cercetare putand ghida actiunile asistentilor medicali
prin intelegerea/constientizarea factorilor care influenteaza nursingul transcultural n

situatia pacientilor aflati in faza terminala, acesti factori influentdndu-se reciproc.
v Educatia in domeniul nursingului

Prin dobandirea de cunostinte privind nursingul transcultural in situatia pacientilor aflati
n faza terminala, asistentii medicali vor fi in masura sa ofere servicii de ingrijire adaptata
la specificul cultural al pacientilor, bazate pe o cunoastere care va contribui la un coping
mai eficient cu pacientii aflati in faza terminald si familiile acestora, ducéand astfel la o
crestere a starii lor de bine si la satisfactia acestora in raport cu asistenta medicala

primita.

Tn domeniul nursingului, cunostintele practice nu sunt de ajuns, cunostintele teoretice
fiind la fel de importante. Trebuie remarcat faptul ca asistentii medicali sunt ingrijitorii
care sunt cei mai apropiati de pacienti si de familiile acestora, mai ales in situatia
pacientilor aflati in faza terminala, care au nevoie de mult sprijin si de o ingrijire adaptata
la specificul lor cultural; prin urmare, este foarte important ca asistentii medicali sa stie
cum s se comporte in astfel de situatii si sa isi puna in aplicare cunostintele teoretice,

care vor include teoriile si modelele prezentate in acest studiu.

Tn Israel, curriculumul nursingului transcultural este inclus in programa de pregitire
profesionald a studentilor la nursing, sub forma unei lucrari de seminar pe care acestia
trebuie sd 0 prezinte; intrucat doar un student si/sau un grup de studenti sunt expusi la 0

problema de sanatate dintr-o anumita cultura, nu toti studentii la nursing sunt expusi in
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egald masura la toate culturile. Cu alte cuvinte, o astfel de forma de invatare creeaza
automat premisele unor lacune, fiind, prin urmare, necesara conceperea unui curs in care
studentii sa invete despre caracteristicile culturilor predominante pe care le vor intélni in
activitatea lor, pe langa cunostintele si lucrarile de seminar din domeniul nursingului

transcultural.

In plus, programa de invatamant din domeniul nursigului nu include suficiente trimiteri la
cunostinte despre coping in situatii de faza terminala a vietii si la ingrijirile paliative.
Studentilor la nursing li se preda un curs numit “Copingul in situatii critice”, in cadrul
elementelor fundamentale de nursing. Cursul face unele trimiteri la copingul cu decesul,
dar este evident ca un asistent medical care la absolvire ajunge in domeniul clinic trebuie
sa faca fata in situatii care implica pacienti proveniti din medii culturale diverse, aflati in
faza terminald, si familiile acestora, asistentii neavand, in realitate, pregatirea necesara
pentru a face acest lucru, mai ales atunci cand vine vorba despre o populatie de pacienti si
familiile acestora care provin din medii culturale diferite. Tn acest context, este bine
cunoscut faptul ca exista in domeniul nursingului programe legate de ingrijirea paliativa,
programe la care asistentii medicali participa pe baza optiunilor lor personale. Se crecaza
astfel o situatie in care nu toti asistentii medicali care lucreaza cu pacienti aflati in stadiul
terminal al vietii au o pregatire corespunzatoare. Pe langd lacunele de cunostinte
transculturale in randul asistentilor medicali, exista si lacune in cunostintele de coping cu
stadiul terminal al vietii acestor bolnavi si in cele de ingrijire paliativa, ceea ce conduce la
o0 ingrijire ne-standardizata si, pe cale de consecinta, la un tratament lipsit de calitate,
ineficient si ne-profesional, cu implicatii negative atat pentru personalul de nursing, cat si

pentru pacienti si familiile acestora.

In consecintd, acestor cursuri trebuie sa li se acorde importanta in cadrul curriculei de
nursing din invatamantul medical, care ar trebui sa includa nursingul transcultural ca
domeniu al cunoasterii in situatia pacientilor aflati in faza terminala, Tntruct prezenta
cercetare a subliniat importanta culturii si religiei tocmai in astfel de situatii sensibile, Tn
care nu numai pacientii si familiile acestora, ci si membrii personalului de nursing sunt

neajutorati.
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In acelasi timp, ar trebui si fie implementat un amplu program de dezvoltare a
nursingului transcultural sub forma unor cursuri de formare continua pentru toate
echipele de asistenti medicali care se confruntd cu pacienti din diverse culturi aflati in
faza terminala si familiile acestora, cursuri care sa cuprinda toate domeniile cunoasterii si
concluziile descrise in prezenta cercetare, si care sa includa informatii teoretice,
transmise prin intermediul unor prelegeri frontale, si informatii care provin din studiile de
caz din domeniul clinic si din discutiile pe marginea acestora, dar si din ateliere de lucru
sau simulari care sa includa invatarea experientiald, in cadrul carora cursantii sa prezinte
cazuri sub forma jocurilor de rol, toate acestea facilitand copingul. Tn acest fel, personalul
de nursing va putea dobandi abilitati de comunicare avansate, dincolo de competentele de
baza pe care le-au dobandit pe parcursul studiilor lor de nursing. Un astfel de program
poate ajuta cu siguranta personalul de nursing sia faca fatd mai eficient in situatia
pacientilor din diferite culturi, aflati in faza terminala, si a familiilor acestora, contribuind
la dezvoltarea competentelor culturale si la dobandirea unei perspective transculturale si
sporind, astfel, capacitatea asistentilor de a oferi ingrijire adaptata la specificul cultural al

pacientilor.

v’ Cercetarea in domeniul nursingului

semnificativ gratie cercetarii calitative, care este deosebit de relevantd in privinta
convingerilor despre sanatate si boala, atitudini si comportamente. Hall considera, de
asemenea, ca cercetarea calitativd este adecvata in special atunci cand subiectul este
foarte putin cunoscut; mai mult, dat fiind ca nursingul este o profesie in continua

destul de putin cunoscute deocamdata.

Prin urmare, putem afirma ca date fiind concluziile sale interesante si inovatoare, acest
studiu calitativ a imbogdtit si a imbunatatit cu Sigurantd cunoasterea in domeniul
nursingului transcultural. Exista nevoia ca acest domeniu al cunoasterii sé fie dezvoltat in
continuare, atat privind situatia pacientilor aflati in faza terminala, cat si diferitele aspecte

ale profesiei de asistent medical, intrucét aplicabilitatea sa este incontestabila, oferind
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asistentilor medicali competente si instrumente extrem de semnificative Tn procesul de
ingrijire a unei populatii marcate de diversitate culturala, nu doar in Israel, ci peste tot in

lume unde exista o populatie caracterizata prin diversitate culturala.

Tn plus, fiecare asistent medical ar trebui si se considere un ambasador al profesiei de
nursing si sa contribuie la dezvoltarea profesionalismului in domeniu, depunand,
totodata, eforturi de a atinge standardele de profesionalism si de ingrijire de inalta
calitate, data fiind importanta acesteia pentru asigurarea sanattii, cel mai de pret lucru. In
acest fel, putem crea un corpus solid de cunostinte, care va conduce la progresul profesiei
de nursing in sine, o profesie care, asa cum am mentionat mai devreme, aspira inca la un
statut independent. Se constata apoi cd prezenta cercetare deschide posibilitatea ca
asistentii medicali care sunt interesati de cercetarea medicala si actioneze in aceasta
diretie, oferindu-le Tincurajarile de rigoare. Din experienta mea personald, trebuie
remarcat faptul ca realizarea de cercetari Th domeniul nursingului transcultural poate
contribui Tn mare masura la formularea unei perspective transculturale, la dezvoltarea
competentelor culturale si la 0 abordare sensibila din punct de vedere cultural, necesare
pentru fiecare asistent medical si nu doar pentru aceia care se confrunta cu pacienti aflati
in faza terminala a vietii. Prin urmare, existenta unor noi studii in domeniul nursingului
transcultural va contribui la diseminarea pe scara larga a subiectului si va putea, astfel, sa
isi demonstreze utilitatea pentru mai multi membri ai personalului de nursing din intreaga

lume, aducénd, desigur, beneficii si pacientilor din diferite culturi si familiilor acestora.

IV.4 Recomandari pentru directii viitoare de cercetare

In prezenta cercetare, esantionul de participanti a fost format exclusiv din membri ai
personalului de nursing, Tntrucét cercetarea s-a axat pe copingul acestora cu pacientii si
familiile acestora din diverse medii culturale; prin urmare, rezultatele prezentei cercetari
se referda doar la perceptiile acestora si la conceptiile lor despre lume. Ar foarte
interesanta o explorare a perspectivelor pacientilor si familiilor acestora privind aceasta
problema. Cu alte cuvinte, cat de importanta problema nursingului transcultural in situatia
pacientilor aflati in faza terminala? In plus, o cercetare de tip follow-up pe acest subiect

s-ar putea axa pe domeniul comunicarii dintre personalul de nursing si pacienti si
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familiile acestora, nu neapdrat cu trimitere exclusiva la situatia pacientilor aflati in faza
terminala, ci mai degraba cu referire la 0 varietate de situatii cu care se confruntd
personalul de nursing. Mai mult decat atat, in contextul transcultural, dat fiind ca
personalul de nursing este format din asistenti medicali proveniti din diverse culturi si ca,
uneori, acest fapt creeaza diverse conflicte ca urmare a slabei comunicari datorate lipsei
de cunostinte sau lipsei de sensibilitate a asistentilor medicali care apartin unor culturi
diferite, acest subiect poate constitui temeiul unor cercetari viitoare in domeniul
comunicarii dintre echipele de nursing care apartin unor culturi diferite, reprezentand o

chestiune de mare interes in sine.

Tntr-un context mai pe larg, acest subiect poate fi cercetat cu referire la echipele

multidisciplinare si la influentele pe care aceasta multidisciplinaritate a echipelor ai caror

IV.5 Contributia prezentei cercetiri la cunoastere

Se poate afirma ca prezenta cercetare isi aduce contributia atat in privinta cunostintelor
teoretice, cat si a celor practice. Din punct de vedere teoretic, cercetarea isi aduce aportul
la cunoasterea din domeniul multiculturalismului cu trimitere specifica la copingul
personalului de nursing cu pacientii aflati in faza terminala si familiile acestora. Tn plus,
cercetarea ofera cunostinte aplicabile, care ar putea ajuta asistentii medicali sa faca fata
situatiei pacientilor aflati in faza terminald si familiilor acestora, provenind din culturi
diferite de cele ale asistentilor. Astfel, se va putea deschide calea imbunatatirii calitatii

asistentei medicale.

Mai mult decat atat, prezenta cercetare contine trasaturi de originalitate si a dezvoltat un
model original, care poate ajuta si ghida echipele de nursing care acorda ingrijire
medicala si trebuie sa se adapteze in raport cu o abordare sensibila si competenta din
punct de vedere cultural, astfel incat indiferent de cultura din care provin asistentii,
acestia sa poata oferi servicii de ingrijire adaptata la specificul cultural al pacientilor.
Prezenta cercetare este, de asemenea, inovatoare, din moment ce anterior acesteia
cunoasterea privind problema nursingului transcultural in situatia pacientilor aflati in faza

terminala era inexistenta. Cu alte cuvinte, prezenta cercetare este inovatoare ih domeniul
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cunoasterii referitoare la nursingul transcultural in situatia pacientilor aflati in faza
terminald, privit din perspectiva personalului de nursing provenit din medii culturale
diverse care acorda ingrijire pacientilor proveniti din medii culturale diverse si familiilor

acestora.

Mai mult decat atat, contributia acestui studiu este nu are valoare doar pe plan national, Ci
si pe plan international, intrucat contributia sa la cunoastere si modelul sdu unic pot fi
folosite ca instrumente aplicabile in cazul oricaror asistenti medicali care lucreaza cu
pacienti din medii culturale diverse, peste tot Tn lume. Tn acest sens, contributia prezentei
cercetari este relevanta pentru nursingul din orice mediu multicultural, pentru pacienti si
membrii familiilor acestora, pentru organizatiile in care lucreaza asistentii medicali si
pentru societate, Tntrucat sensibilitatea culturala este necesara nu doar ntr-un mediu in

care se lucreaza cu pacientii, Ci ori de cate ori exista intalniri interculturale.

Tn speranta ca prezenta cercetare va avea un impact asupra factorilor de decizie in viitor,
devine necesara 0 schimbare in politica educatiei din domeniul nursingului; astfel,
prezenta cercetare isi va aduce contributia si la institutiile de formare profesionala si la

dezvoltarea viitorilor asistenti medicali, inca de pe vremea studentiei acestora.

Nu in cele din urma, asistentii medicali au nevoie de o pregatire educationald pentru a
obtine cunostinte, abilitati si atitudini esentiale Tn contextul muncii cu pacienti proveniti
din medii culturale diverse. Ei trebuie sa constientizeze aceste necesitati critice si sa se
dedice menirii lor de a acorda ingrijire medicala adaptata la specificul cultural al

pacientilor.
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