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Globalizacja coraz bardziej dynamizuje proces zmian spolecz-
nych. W latach szesédziesiatych, w odniesieniu do tego zjawiska,
rozpowszechniony zostat termin ,globalna wioska”!. Spopularyzowat
go kanadyjski badacz Herbert Marshall McLuhan?. Jednoczesnie
McLuhan rozwijal mys$l dotyczaca ,globalnej wioski” wskazujac, iz
wiele probleméw mozna rozwiazac przy podjeciu szerokiej wspoélpracy
i zaangazowania nie tylko bezposrednio zainteresowanych stron, od-
chodzac od koncepcji regionalizmu do globalizmu3. Wydawalo sie
wowczas, ze Swiat zaczal traci¢ powoli wyrazne granice, ktére dzielilty
go na odrebne czesci. Rozwoj sSrodkéw transportu, tacznosci, mediow,
ksztaltowanie ponadnarodowych struktur, coraz wieksze znaczenie
korporacji oderwanych od panstwa narodowego, formowaly nowa
rzeczywistos¢, ktora powodowala, iz odleglos¢ przestrzenna tracita na
znaczeniu, a jednoczesnie dynamizowala sie mobilnos¢ migracyjna.

1 Cf. H.M. McLuhan, Die Gutenberg-Galaxis. Das Ende des Buchzeitalters, Dusseldorf
1968.

2 Vide P. Marchand, Marshall McLuhan. Botschafter der Medien. Biographie, Stuttgart
1999.

3 Cf. H.M. McLuhan, Q. Fiore, Krieg und Frieden im globalen Dorf. Eine Bestandsauf-
nahme einiger d. gegenwdrtigen festgefahrenen Situationen, aus denen es einen Aus-
weg gdbe, wenn man mehr vorwirkte, Duisseldorf 1971.
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W efekcie tworzyly sie tez zupelnie nowe struktury spoteczne o zréz-
nicowanych cechach demograficzno-spotecznych. Prowadzilo to tez
do podnoszenia znaczenia spoltecznosci migracyjnych, ktore wptywaly
na przeksztalcenia w krajach zamieszkania oraz rozwd@j procesow
wielokulturowosci.

Migracje pobudzaly rozwd6j réznorodnosci, ale takze wytwarza-
nie sie nowych wartosci. Od wiekow ksztaltowaly one procesy tran-
skulturowosci czy wielokulturowoscit. W literaturze mozna spotkaé
nawet odnoszace sie do tego kontekstu okreslenie ,miyn narodéw”
opisujace procesy sprzed wiekowS. Migracje, funkcjonowanie spo-
tecznosci imigrantow, wplyw mobilnosci na kwestie zwiazane z toz-
samoscia, obrosly w wiele mitéw i stereotypow®. Procesy te oczywiscie
maja znaczacy wplyw na zagadnienia identyfikacji i autoidentyfikacji,
gdyz uwarunkowuja spotecznie i kulturowo szereg istotnych czynni-
kow oddzialywujacych na poczucie przynaleznosci, odrebnosci,
zmiennosci, statosci czy zakorzenienia’. Niewatpliwie wielokulturo-
wosS¢ nie stanowi nowego zjawiska, ale uwarunkowania globalizacyj-
ne przyspieszyly jej rozwoj i zwiekszyly skale oddzialywania. Mozna
postrzegac ja z wielu perspektyw. Z pewnoscig wielokulturowos¢ sta-
nowi pewna forme integracji, przy zachowaniu réznorodnosci. Z zalo-
zenia ma nie tworzy¢ dystansu, a sprzyjac¢ zblizaniu. Wedtug Patricka
Savidana takie podejScie jest wlasciwe dla krajow o ustroju demokra-
tycznym. Wielokulturowos¢ opiera sie na akceptacji ,wielosci grup
etniczno-kulturowych, stanowiacych znaczna czes¢ (...) populacji
[panistwa], z drugiej zas strony na zapewnieniu pomyslnego wspotzy-
cia tych roznorodnych kultur, na podstawie mozliwie jasno okreslo-
nych zasad. Koncepcja wielokulturowosci oznacza w konsekwencji
rezygnacje z agresywnej asymilacji, obojetnej na to, co w tych kultu-
rach zastuguje na uznanie”8. Nalezy podkresli¢, iz zasada wielokultu-

4 Cf. H. Fischer, Migrationen und Migranten. Wanderbewegungen in der Alten Welt
zwischen Friihgeschichte und Nachmittelalter, Koblenz 2019; M. Borgolte, Migrationen
als transkulturelle Verflechtungen im mittelalterlichen Europa. Ein neuer Pflug fiir alte
Forschungsfelder, Berlin 2023.

5 M. Matheus, Vélkermtihle Europas. Migrationen an Rhein und Mosel, Stuttgart 2018.
6 Migrationen und Mythen, Identitdten und Raumbilder — historische Narrative von
Einwanderergesellschaften, red. M. Asche, U. Niggemann, Augsburg 2015.

7 Cf. H. Mamzer, Tozsamo$¢é w podrézy. Wielokulturowo$é a ksztaltowanie tozsamosci
jednostki, Poznann 2003.

8 P. Savidan, Wielokulturowosé, Warszawa 2012, s. 17-18. Nalezy rowniez wskazacé, za
Barbara Szacka, na relatywizm kulturowy jako element Swiatopogladu. ,Polega [on]
na przekonaniu, ze wszystkie kultury sa réwne. Mozna je poréwnywac i wskazywacé
podobienstwa oraz réznice miedzy nimi, ale nie wolno ich mierzy¢ jedna miara i sze-
regowaé na skali kultur wyzszych i nizszych, lepszych i gorszych. Swiatopogladowy
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rowosSci nie opiera sie tylko na funkcjonowaniu réznorodnych kultur
obok siebie, a wchodzeniu we wzajemne interakcje, z zalozeniem op-
tymalizacji stosunkéw spolecznych, co ma przynieS¢ ograniczenie
stopnia dysharmonii i napie¢ oraz prowadzi¢ do zblizenia®.

Ksztaltowane sg wiec warunki dla funkcjonowania grup o od-
miennej kulturze, a niejednokrotnie takze systemach normatywnych,
co umozliwia im zachowanie swej tozsamosci oraz réznorodnosci
w spoleczenstwie. Ma to niebagatelne znaczenie nie tylko dla tozsa-
mosci danych spolecznosci, ale takze stanowi mechanizm niwelowa-
nia potencjalnych zagrozen wybuchu konfliktéw oraz przyczynia sie
do zyskiwania lojalnosci grup, ktore nie obawiaja sie wykluczenia.
Nalezy jednak tez zwréci¢ uwage na wystepujace przeciwstawne po-
dejscie majace na celu ukierunkowywanie proces6w na absorbcje
wartosci i norm spotecznosci dominujacej, co ma prowadzi¢ do istot-
nej modyfikacji w tozsamosci oraz uznania innej kultury, jezyka
i opcji narodowej jako swojejl0. Wynika to z poczucia zagrozenia bez-
pieczenstwa ze strony wiekszosci, ktora obawia sie ostabienia czy
rozmycia swojej dotychczasowej spoistosci kulturowej, co powiazane
jest rowniez z aspektem tozsamosciowym. Niemniej dla zapewnienia
bezpieczenistwa spotecznego istotnym mechanizmem jest wzajemna
tolerancja, a zwlaszcza uksztaltowanie takich rozwiazan prawnych
i sposobow postepowania instytucji publicznych, ktére zabezpiecza
respektowanie potrzeb oraz oczekiwan nie tylko wiekszosci, ale takze
grup mniejszosciowych.

relatywizm kulturowy przejawia sie nie tylko w uznaniu réwnouprawnienia kultur, ale
i w towarzyszacym mu postulacie tolerancji wobec wszelkich praktyk rozmaitych
kultur”. B. Szacka, Wprowadzenie do socjologii, Warszawa 2003, s. 84.

9 A. Sliz, M.S. Szczepanski, Wielokulturowo$é i jej socjologiczny sens. Festival Caravan
czy wielokulturowe Street Party?, ,Studia Socjologiczne” 2011, nr 4, s. 9-10. W tym
kontekscie nalezy tez zwroci¢ uwage na opinie Andrzeja Sadowskiego, ktory stwier-
dzil, iz ,Cecha charakterystyczna spoleczenstwa wielokulturowego jest wysoki stopien
instytucjonalizacji zréznicowania kulturowego. Oznacza to wysoki stopienn uporzad-
kowania, taki, ktéry umozliwia powtarzalnos¢ i odtwarzalnos¢ dzialan spolecznych.
Instytucjonalizacja oznacza tutaj proces spoteczny polegajacy na tym, ze podstawowa
dziatalno§¢ zmierzajaca do zbudowania spoleczenstwa wielokulturowego nie przebie-
ga zywiolowo, ale w obrebie wielu instytucji, ze liczba instytucji tego typu wzrasta,
zmieniajg sie funkcje instytucji istniejacych oraz nastepuje internalizacja ich istnienia
w spotecznej i indywidualnej Swiadomosci mieszkancéw mniejszosci i wiekszosci
kulturowej(-ych)”. A. Sadowski, Spoteczeristwo polskie — od zréznicowania kulturowe-
go do wielokulturowego. Szanse i zagrozenia, [w:] Wielokulturowosé: konflikt czy koeg-
zystencja?, red. A Sliz, M.S. Szczepanski, Warszawa 2011, s. 58.

10 Cf. A. Bobryk, Tozsamosé narodowa i asymilacja. Dylematy integracji, [w:] Kultura
pogranicza — pogranicze kultur, red. A. Bobryk, Siedlce-Pultusk 2005, s. 41-54.
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Polska w okresie powojennym stala sie krajem homogenicz-
nym narodowo. Mniejszosci stanowily margines ludnosci. Ich aktyw-
nosc¢ grupowa byla ograniczana i kontrolowana. Imigracja byla bar-
dzo zawezona z wyrazng preferencja osob polskiej narodowosci. Przy
emigracji preferowano (lub wrecz przymuszano) przedstawicieli in-
nych nacji, jak np. Niemcow czy Zydow. Zmiana systemowa w 1989
r. spowodowala zamiane polityki. Zaprzestano stosowania jakichkol-
wiek ograniczen zwigzanych z przynaleznoscia narodowa. Uregulo-
wano status prawny mniejszosci i okreslono system wsparcia dla
nich w zakresie dzialalnosci oswiatowej, kulturalnej i podtrzymania
jezyka ojczystego. Zasadniczo nie wystepowaly powazne konflikty
z mniejszosciami narodowymi, ale relacje nie byly wolne od napiec
i rozbieznych oczekiwan!!. Pojawil sie tez nowy trend osiedlania sie
w Polsce os6b, pochodzacych nie tylko z bliskich geograficznie regio-
noéw. Po masowych migracjach do Europy, zwlaszcza nielegalnych,
bedacych skutkiem Arabskiej Wiosny, wystapilo tez szereg obaw co
do potencjalnych skutkow tego procesu!2. Dotyczylo to rowniez
aspektow kulturowych. Polska, ktéra przyjela ogromna fale migran-
tow zarobkowych, a nastepnie uchodzcéw z Ukrainy oraz coraz sze-
rzej otwierala rynek pracy dla cudzoziemcoéw, pochodzacych z Azji
i Afryki, jednoczesnie bedac tez coraz powszechniej terenem nielegal-
nych migracji, stanela przed nowymi wyzwaniami. Jednym z nich jest
kwestia ochrony zdrowia i opieki medycznej pacjentéw zroznicowa-
nych kulturowo.

Problematyce tej zostala poswiecona ksiazka Pacjent odmienny
kulturowo, pod redakcja Elzbiety Krajewskiej-Kulak, Andrzeja Gu-
zowskiego, Grzegorza Bejdy i Agnieszki Lankauls. Sa to badacze re-
prezentujacy nauki medyczne, nauki o zdrowiu oraz teologie. W efek-

11 E. Mironowicz, Polityka narodowos$ciowa PRL, Biatystok 2000; S. Lodzinski, Row-
nosé i réznica. Mniejszosci narodowe w porzadku demokratycznym w Polsce po 1989
roku, Warszawa 2005; L. M. Nijakowski, Domeny symboliczne. Konflikty narodowe
i etniczne w wymiarze symbolicznym, Warszawa 2006; MniejszoSci narodowe i etnicz-
ne w Polsce po II wojnie Swiatowej. Wybrane elementy polityki paristwa, red. S. Du-
dra, B. Nitschke, Krakéw 2010; T. Browarek, Uwarunkowania polityki etnicznej pan-
stwa polskiego po 1989 roku, Lublin 2018; Z. Kurcz, Od narodowosci do mniejszosci
narodowych w Polsce, Wroctaw 2022.

12 M. Pabst, Arabischer Friihling ohne Sommer? Die schwierige Neuordnung einer
Grofsregion, Stuttgart 2021; B. Aschenbrenner-Wellmann, L. Geldner, Migration und
Integration in der Sozialen Arbeit, Baden-Baden 2022; N. Risse, Defekte Demokratien
in Nordafrika. Warum haben sich in Nordafrika nach dem Arabischen Friihling defekte
Demokratien etabliert?, Miinchen 2024.

13- Pacjent odmienny kulturowo, red. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda,
A. Lankau, Poznan 2023.
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cie rowniez ma to odbicie w tresci ksiazki, ktéra w sposob wieloa-
spektowy ukazuje problematyke relacji z pacjentami, pochodzacymi
z roznych czy wrecz znaczaco odmiennych Srodowisk kulturowych.
Niewatpliwie publikacja ta wpisuje sie przede wszystkim w perspek-
tywe zainteresowan socjologii medycyny. Wlasnie ta dyscyplina po-
szukuje spolecznych wyznacznikéw dotyczacych zjawisk zwigzanych
ze zdrowiem, choroba, specyficznej sytuacji pacjentéw, dziataniami
systemu ochrony zdrowia czy tez ukazuje role jaka odgrywaja pra-
cownicy zawodoéw medycznych!4. Wyjasnia ona, jak uwarunkowania
spoteczne wplywaja na stan zdrowia, sposob leczenia, funkcjonowa-
nie specjalistycznych instytucji. Istotnym aspektem jest takze to, jak
tlo kulturowe wplywa na postrzeganie i definiowanie zdrowia, choro-
by, profilaktyki, procesu leczenia oraz relacji z pacjentem. Bardzo
zwiezle opisywal zakres zainteresowan socjologii medycyny Charles
Mclntire, stwierdzajac, iz sa to relacje pomiedzy instytucjami czy pro-
fesjami medycznymi a spoteczenstwem jako caloscia. Jednoczesnie
podkreslal wage wszystkich aspektéw, ktore zwiazane sa z tym ob-
szarem problemowym 15,

Niewatpliwie choroba moze by¢ odbierana jako fenomen, ktory
jest uksztaltowany takze spolecznie i kulturowo. Moze byé nawet
tworzona przez spoleczenstwo, poprzez nadanie okreslonemu przy-
padkowi takiego znaczenia. Wplywy socjokulturowe moga oddziaty-
wac na postrzeganie stanu innych, jak i subiektywny odbiér danego
przypadku przez okreslong jednostke. Zwiazane to jest roéwniez ze
sposobami przeciwdzialania chorobie i jej niepozadanym skutkom,
w tym dotyczacych sfery spolecznej, np. tozsamosciowej!6. Czyli ce-

14 A. Doroszewska, A. Sadowska, Mosty zamiast muréw — socjologia medycyny przy-
ktadem udanej (?) interdyscyplinarnej wspéipracy, ,Nauka i Szkolnictwo Wyzsze”
2013, nr 1, s. 59.

15 Ch. Mclntire, The Importance of the Study of Medical Sociology, ,Sociological Prac-
tice” 1991, vol. 9, Issue 1, s. 30-37. Cf. E. von Kardorff, Ist Medizin-Soziologie noch
zeitgemdfS?, [w:] Medizinische Soziologie trifft Medizinische Pddagogik, red. H. Ohl-
brecht, A. Seltrecht, Wiesbaden 2018, s. 29-53.

16 M. Skrzypek, Geneza i ewolucja podstawowych kategorii analitycznych socjologii
medycyny, ,Medycyna Ogoblna i Nauki o Zdrowiu” 2012, nr 4, s. 375. W tym kontek-
Scie, za Renatg Bogusz, nalezy przywolaé¢ opinie, iz ,postrzeganie zdrowia zawsze
dokonuje sie przez pryzmat spoteczno-kulturowych uwarunkowan, w jakich zyja
ludzie. Kultura stanowi plaszczyzne, na ktérej ujawnia sie réznorodnos¢ interpretacji
zwiazanych z szeroko pojmowanym zdrowiem. Analiza wplywu kultury na zdrowie
i realizacje zachowan zdrowotnych prowadzi do nastepujacych konstatacji: kultura
danej spolecznosci stanowi punkt odniesienia w ocenie zdrowia jako jednej z wartosci
zyciowych, potoczne okreslenia zdrowia i choroby uwarunkowane sa kulturowo, kul-
tura ksztaltuje wzory zachowan w zdrowiu i chorobie, kultura okresla normy dotycza-
ce zdrowia i choroby”. R. Bogusz, Zdrowie jako warto$é deklarowana i realizowana,
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lem socjologii medycyny jest uchwycenie rozmaitych oraz réznorod-
nych relacji zachodzacych w aspekcie uwarunkowan spotecznych
w odniesieniu do stanu zdrowia zaréwno jednostek jak i grup spo-
tecznych. Dlatego shusznie stwierdza Beata Tobias-Adamczyk mo-
wiac, iz ,Jako dyscyplina akademicka, socjologia medycyny skupia
sie na spolecznych przyczynach i konsekwencjach ludzkich zacho-
wan, koncentrujac sie na celu bedacym przedmiotem jej zaintereso-
wan, tj. spolecznych przyczynach zmian w stanie zdrowia, jak réw-
niez konsekwencjach spolecznych wynikajacych z wystepujacych
choréb”17. Wiele problemoéw zwiazanych z ochronag zdrowia i opieka
medyczna jest wrecz uwarunkowana spotecznie. By lepiej zrozumiec
ich charakter i skuteczniej przeciwdziala¢ niepozadanym zjawiskom,
niezbedne jest wspoéldziatanie Srodowisk medycznych ze specjalistami
z roznych dyscyplin. Wydaje sie, ze szczegdlnie pomocni w tym zakre-
sie sa badacze z zakresu socjologii medycyny, ktérzy nie tylko utla-
twiaja poznanie zachodzacych procesow, ale rowniez moga odgrywac
role ekspertéw, co moze prowadzi¢ do istotnych zmian systemu!8.

W ksiazce Pacjent odmienny kulturowo zamieszczono 23 arty-
kuly. Swoje badania przedstawilo 25 autoréw z 8 osrodkéw akade-
mickich w Polsce oraz 5 instytucji publicznych (w tym jednej zagra-
nicznej). Ponadto, co niezwykle rzadko zdarza sie w publikacjach na-
ukowych, wystepuje jeden autor instytucjonalny, reprezentujacy
zwigzek wyznaniowy, bez personalnego wskazania wykonawcy danej
analizy. Autorzy podjeli niezmiernie wazny problem. Wypelnia on
jednoczesnie luke badawcza. Problematyka ta poruszana jest margi-
nalnie i mimo ze ukazala sie na ten temat pewna liczba publikaciji,
zaznacza sie tu wyrazny deficyt. Autorzy dokonali rowniez pewnej

[w:] Zdrowie. Choroba. Spoteczeristwo. Studia z socjologii medycyny, red. W. Piatkow-
ski, Lublin 2004, s. 128.

17 B. Tobias-Adamczyk, Wybrane aspekty relacji pomiedzy socjologia medycyny
a socjologia choroby, ,Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis. Studia Socio-
logica” 2015, vol. 1, s. 79. Niewatpliwie w ten obszar wpisuje sie rowniez sfera komu-
nikacji, ktéra w znaczacym stopniu, zwigzana jest ze specyfika socjokulturowa. Traf-
nie wiec stwierdza Anna Zembala, ze ,Komunikacja pomiedzy lekarzem i pacjentem
jest jedna z wazniejszych zmiennych majacych wplyw na proces powrotu do zdrowia,
a takze na zapobieganie nawrotowi choroby. Efektywna komunikacja lekarza z pa-
cjentem jest zwigzana z lepszymi wskaznikami zdrowia somatycznego, psychicznego
i spolecznego”. A. Zembala, Modele komunikacji w relacjach lekarz — pacjent, ,Zeszyty
Naukowe Doktorantéw UJ. Nauki Sciste” 2015, nr 2, s. 46.

18 Z. Wozniak, Socjolog medycyny w rolach eksperckich — miedzy dydaktykaq, bada-
niami i polityka, [w:] Socjologia medycyny w Polsce z perspektywy pdétwiecza. Nurty
badawcze, najwazniejsze osiqgniecia, perspektywy rozwoju, red. A. Ostrowska,
M. Skrzypek, Warszawa 2015, s. 39-66.
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syntezy. Swoimi rozwazaniami objeli bowiem zaréwno zréznicowa-
nych kulturowo obywateli polskich, jak i cudzoziemcéw przebywaja-
cych w Rzeczpospolite;j.

W publikacji zawartych jest wiele waznych informacji i analiz.
Wskazano rowniez szereg istotnych postulatow. Nalezy tu zwrocic
zwlaszcza uwage na wniosek, niewatpliwie przejaskrawiony, ale po-
ruszajacy wazkie zagadnienie. Redaktorzy stwierdzaja bowiem, iz
sKwestie roznic kulturowych i ich znaczenie dla praktyki powinny
stanowi¢ podstawowy element programoéw nauczania profesjonali-
stow medycznych, zaréwno na poziomie przed, jak i podyplomo-
wym”19. Okreslenie ,podstawowy” jest niewatpliwie wyolbrzymieniem
skali. Niemniej jest to wazny aspekt procesu dydaktycznego. Przynio-
stoby to zapewne pozytywne efekty w zakresie podniesienia poziomu
podmiotowosci pacjentéw, jak i skutecznosci stosowanych procedur
medycznych. Redaktorzy, rozwijajac przytoczony postulat, wyrazaja
oczekiwanie, iz ksiazka przyczyni sie ,do zrozumienia, iz jednym
z filaréw opieki calego zespolu terapeutycznego jest zrozumienie, ze
ludzie r6znia sie miedzy soba nie tylko rodzajem schorzenia, ale takze
przynaleznoscia kulturowa oraz ze istnieje Scisly zwiazek miedzy réz-
norodnoscia miedzy ludzmi a etyka zawodowsa. (...) Pracownicy
ochrony zdrowia powinni znaé¢ i rozumie¢ wszystkie czynniki kultu-
rowe danej spolecznosci i odpowiednio je uwzglednia¢ w procesach
planowania i realizowania opieki. Powinni systematycznie uzupelniac
swoja wiedze, aby méc w swej codziennej pracy uwzglednia¢ posza-
nowanie zréznicowania kulturowego i religijnego. (...) Uwazamy, iz
wiedza o okreslonych oczekiwaniach pacjentow innych kulturowo
wobec pracownikéw ochrony zdrowia jest kluczowa w Swiadczeniu
opieki zdrowotnej. W naszej opinii przyczyni sie¢ to do umocnienia
terapeutycznych zwiazkow pomiedzy personelem medycznym a pa-

19 E. Krajewska-Kulak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau, Wstep, [w:] Pacjent od-
mienny..., s. 8. Edukacja dotyczaca wielokulturowosci przynosi znacznie szerszy
zakres efektoéw, wykraczajacy poza postulaty autoréw ksiazki, zwiazane z medycyna.
Jak stwierdza Matlgorzata Lipinska-Rzeszutek ,,Poznawanie obcych wczesniej wartosci
kulturowych innych narodéw moze sprzyjac integracji spoleczenstw, ich wzajemnemu
poznaniu, zrozumieniu, akceptacji i tolerancji. Ma to wplyw na zwiekszenie poziomu
bezpieczenstwa w jego wymiarze miedzynarodowym, jak réwniez narodowym”.
M. Lipinska-Rzeszutek, Dlaczego nalezy uczycé wspdiczesna miodziez otwartosci na
Innego?, [w:] MonodikHa nonimurxa: npobnemu ma nepcnexmusu. Bunyck 8, red.
C. llynao, Aporobuu-3eaeHa 'ypa 2017, s. 65.
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cjentem i uzmyslowi pracownikom ochrony zdrowia znaczenie wza-
jemnego szacunku i tolerancji wobec wyznania innych”29.

Zgodnie z Ustawaq o mniejszo$ciach narodowych i etnicznych
oraz o jezyku regionalnym z 2005 r. okreslono kryteria, jakie musza
spelnia¢ dane spolecznosci, by mogly by¢ za takie uznane. Ustalono,
iz w rozumieniu ustawy mniejszosciami narodowymi sa: Bialorusini,
Czesi, Litwini, Niemcy, Ormianie, Rosjanie, Stowacy, Ukraincy i Zy-
dzi. Mniejszoscia etniczna sa Karaimi, Lemkowie, Romowie, Tatarzy.
Za jezyk regionalny uznany zas$ zostal kaszubski. Ustawa okreslita
tez szeroki zakres wsparcia ze strony panstwa dla tych mniejszosci
w obszarze ich ochrony, co dotyczy m.in. mozliwosci korzystania
z jezyka ojczystego w zyciu publicznym?!.

Jak wynika z danych spisu powszechnego przeprowadzonego
w 2021 r., Rzeczpospolita na stale zamieszkiwato woéwczas, 38 036 118
0soOb. Z tej liczby 746 357 urodzito sie poza granicami RP, co stano-
wito 2%. Wsréd nich obywatelstwo polskie posiadato 86,2%. Najlicz-
niejsze grupy urodzonych za granica pochodza z nastepujacych kra-
jow: Ukraina (176174), Wielka Brytania (126250) i Niemcy (95784)22.
Lacznie 37 923 902 osoby zamieszkujace RP posiadaly obywatelstwo
polskie. Inne mialo 111 809 os6b. W tym ukrainskie 53046, biatoru-
skie 18591, rosyjskie 4882. Bylo tez 66 bezpanstwowcow?23. Osoby
z obywatelstwem niepolskim w 80% zamieszkiwaly miasta24. Jedno-
czeSnie w spisie zbadano kwestie przynaleznosci narodowo-etnicznej,
umozliwiajace wyrazenie takze zlozonej tozsamosci, z wariantem wybo-
ru nie tylko z szerokiego stownika etnonimoéw, ale rowniez swobodnego
okreslenia. W konsekwencji uzyskano ok. 250 identyfikacji. Wylacznie
polska narodowos¢ zadeklarowalo 36 620 217 oséb, co stanowi
96,28% ogohu. Polska i inna niz polska podalo 974 852. Wylacznie
inna niz polska zadeklarowato 429 921. Lacznie wszystkich, ktérzy
zadeklarowali inng tozsamos¢, laczona tez z polska, byto 1 404 773, co
stanowilo 3,69%. Podwojna tozsamosé podalo 1 006 925. Nie ustalono

20 E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau, Wstep..., s. 8-9.

21 Ustawa z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszoSciach narodowych i etnicznych oraz
o jezyku regionalnym, Dz.U. 2005, Nr 17, poz. 141. Cf. A. Bobryk, The attitudes to-
wards the Mother Tongue as an Identity Manifestation of National and Ethnic Minori-
ties in Poland, [w:] Identities of Central-Eastern European Nations, red. V. Yevtukh,
A. Wysocki, G. Kisla, A. Jekaterynczuk, Kyiv 2016, s. 177-196.

22 M. Cierniak-Piotrowska, A. Chmielewska, P. Kaczorowski, et al., Narodowy Spis
Powszechny Ludno$ci i Mieszkari 2021. Ludno$é. Stan i struktura demograficzno-
spoteczna w Swietle wynikéw NSP 2021, Warszawa 2023, s. 58.

23 Ibidem, s. 64.

24 Ibidem, s. 71.
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narodowosci w stosunku do 11 128 osob25. Najliczniejsze mniejszosci
(niezaleznie od kolejnosci deklaracji) to: slaska 596 224 (wylacznie
jedna deklaracja 167 372), kaszubska 179 685 (11 961), niemiecka
144 177 (23 495), ukrainska 82 400 (45 777), bialoruska 56 697
(35 370), angielska 54 424 (3 123), amerykanska 27 756 (1 678),
wloska 19 980 (2 241), zydowska 17 156 (6 036), rosyjska 15 994
(7 831)26. Jezykiem komunikacji domowej jest wylacznie polski dla
36 256 834 o0so6b, polski i niepolski dla 1 611 784 i wylacznie niepo-
Iski dla 135 119. Przy tym nie ustalono jezyka dla 32 381 stalych
mieszkancow. Najczesciej stosowanymi jezykami w kontaktach do-
mowych, oprocz polskiego, sa: angielski 737 276, slaski 467 145,
niemiecki 216 342, kaszubski 89 198, rosyjski 63 271, ukrainski
55 104, francuski 41 895, wloski 38 388, hiszpanski 29 480, nider-
landzki 17 633 i biatoruski 17 32527. W spisie ustalono rowniez kwe-
stie zwiazane z konfesyjnoscia. Odpowiedzi o przynaleznos¢ do okre-
§lonego wyznania udzielilo 30 212 506 os6b. Z tego jako przynaleza-
cych do okreslonego wyznania byto 27 601 000, co stanowito 72,57%
ogotu ludnosci. Jako czlonkowie Kosciota rzymskokatolickiego
obrzadku laciniskiego zadeklarowato sie 71,30% ogéhu, Cerkwi pra-
wostawnej 0,40%. Swiadkéw Jehowy 0,29%, Kosciota Ewangelicko-
-Augsburskiego 0,17%, Kosciota katolickiego obrzadku bizantyjsko-
-ukrainskiego 0,09%?28.

Nalezy jednak uwzglednié¢, iz spis powszechny byt przeprowa-
dzony jeszcze przed rozpoczeciem pelnoskalowego konfliktu zbrojne-
go na Ukrainie, co zwigzane bylo z masowym naplywem uchodz-
cow?9. Jednoczesnie jak wynika z roznych szacunkow skala osiedla-
nia sie cudzoziemcéw jest znacznie wieksza niz podaja oficjalne
statystyki. Nie uwzglednia ona bowiem nielegalnych migracji. Mozna
nawet spotkac sie z opinia, iz ,nikt nie wie, ile milion6w obcokrajow-
cow jest w Polsce”30. Ponadto na Swiecie wystepuje coraz wiecej

25 [bidem, s. 114.

26 [bidem, s. 115.

27 Ibidem, s. 119.

28 Tbidem, s. 123.

29 Cf. P. Dlugosz, L. Kryvachuk, D. Izdebska-Dtugosz, UchodZcy wojenni z Ukrainy —
zycie w Polsce i plany na przysztosé, Lublin 2002; Kryzys migracyjny oraz kryzys
uchodzczy w Polsce, red. R. M. Staniszewski, Warszawa 2023.

30 K. Fejfer, Migranci wozq jedzenie, naprawiajq telefony i prowadza takséwki. Nikt nie
wie ile milionéw obcokrajowcéw jest w Polsce, ,Gazeta Wyborcza”, 22 sierpnia 2024.
Zofia Kawczynska-Butrym zwraca uwage na kilka aspektéw zdrowotnych zwigzanych
z migracja, ktére nalezy uwzgledni¢ w badaniach. Sg to ,,Czynniki ryzyka zdrowotnego
migrantéw; stan zdrowia i specyfika objawéw obserwowanych w trakcie migracji;
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zagrozen dla Srodowiska naturalnego oraz czlowieka3!. W zwiazku
z tym prognozuje sie, iz poziom migracji bedzie wzrastal. Tylko z po-
wodu zmian klimatycznych do 2050 roku bedzie musialo opusci¢
swoje dotychczasowe miejsca zamieszkania ok. 1,5 mld oséb. Beda
one wiec poszukiwaly nowych miejsc osiedlenia3?. Dlatego tym bar-
dziej istotne jest przygotowywanie personelu medycznego nie tylko do
udzielania pomocy, ale realizowania go takze z uwzglednieniem spe-
cyfiki wielokulturowosci.

W monografii szczegblng uwage zwrécili autorzy na zagadnie-
nia religijne. To wlasciwe rozwiazanie, gdyz w znaczacym stopniu to
one przede wszystkim determinuja kwestie zwigzane ze sposobem
i akceptacja poszczegélnych procedur medycznych czy profilaktyki.
Maja one rowniez znaczenie w zakresie dotyczacym zywienia czy za-
pobiegania problemom zdrowotnym lub postrzegania choroby. Do
tego obszaru odnosza sie materialy Andrzeja Guzowskiego, Grzegorza
Bejdy, Elzbiety Krajewskiej-Kulak Chrzescijaristwo - powstanie,
przemiany33, Andrzeja Guzowskiego, Elzbiety Krajewskiej-Kulak,
Grzegorza Bejdy, Katarzyny Krajewskiej-Ferishah Judaizm, Islam
i Tatarzy polscy?*, Grzegorza Bejdy, Agnieszki Kulak-Bejdy, Agnieszki
Lankau Wplyw religijno$ci na zdrowie35, Agnieszki Lankau Rola
przekonan religijnych w sprawowaniu opieki nad chorym36, Grzegorza
Bejdy, Agnieszki Kutak-Bejdy Pacjent-Katolik wobec zagadnieri choro-

zdrowie grup specjalnych — uchodzcow i ofiar handlu ludzmi; uwarunkowania i po-
ziom korzystania przez migrantéw z opieki zdrowotnej w kraju przyjmujacym; kultu-
rowe konteksty zachowan imigrantéw w kraju przyjmujacym; poroéwnanie stanu
zdrowia populacji migrantéw i populacji kraju przyjmujacego; rozliczenia kosztow
Swiadczen medycznych miedzy krajem przyjmujacym a wysytajacym; transfer «biatego
personelw» i transfer opieki”. Z. Kawczynska-Butrym, Migracje — wyzwanie dla socjo-
logii zdrowia i medycyny, [w:] Socjologia medycyny. W kregu mysli naukowej Magda-
leny Sokotowskiej, red. W. Piatkowski, Warszawa 2010, s. 87.

31 Cf. S. Engel, M. Gartner-Engel, G. Fechtner, Die globale Umweltkatastrophe hat
begonnen! Was tun gegen die mutwillige Zerstérung der Einheit von Mensch und Na-
tur?, Essen 2024.

32 Cf. G. Vince, Das nomadische Jahrhundert. Wie die Klima-Migration unsere Welt
verdndern wird, Mtiinchen 2023.

33 G. Bejda, E. Krajewska-Kulak, Chrzescijaristwo — powstanie, przemiany, [w:] Pacjent
odmienny..., s. 47-65.

34 A. Guzowski, E. Krajewska-Kulak, G. Bejda, K. Krajewska-Ferishah, Judaizm,
Islam i Tatarzy polscy, [w:] ibidem, s. 81-96.

35 G. Bejda, A. Kulak-Bejda, A. Lankau, Wplyw religijno$ci na zdrowie, [w:] ibidem,
s. 169-185.

36 A. Lankau, Rola przekonan religijnych w sprawowaniu opieki nad chorym, [w:] ibi-
dem, s. 187-201.
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by i opieki zdrowotnej37, ks. mitrata Jana Fiedorczuka, Ireny Fiedor-
czuk, Justyny Fiedorczuk-Fidziukiewicz Pacjent prawostawny wobec
zagadnieri choroby i opieki zdrowotnej38, Jerzego Sojki, ks. Andrzeja
Korczago Oczekiwania pacjenta wyznajqacego Protestantyzm39, Joan-
ny Auron-Goérskiej Oczekiwania pacjenta wyznajacego Judaizm?9,
Zbigniewa Igielskiego Pacjent Buddysta i Hinduista wobec zagadnien
choroby i opieki zdrowotnej*!, Artura Konopackiego, Andrzeja Guzow-
skiego Pacjent muzutmarnski w Polsce*? oraz material przygotowany
przez autora instytucjonalnego, bez wskazania konkretnej osoby, to
Opieka medyczna nad pacjentem — Swiadkiem Jehowy*3.

Druga grupa artykuléow poswiecona zostata rozmaitym aspek-
tom réznorodnosci kulturowej. Do nich mozna zaliczy¢ materialty
Elzbiety Krajewskiej-Kutak, Cecylii R. Lukaszuk, A. Guzowskiego,
G. Bejdy, A. Landau, M. Cybulskiego Miejsce pacjenta odmiennego
kulturowo w opiece zdrowotnej**, Emilii Sarnackiej Prawa pacjenta
odmiennego kulturowo*5, Mateusza Cybulskiego Spoleczeristwo wie-
lokulturowe w Polsce*® i Bariery w dostepie imigrantéw do ochrony
zdrowia*?, Katarzyny Van Damme-Ostapowicz Kontekst kultury w
opiece zdrowotnej na $wiecie*®, Anny Slifirczyk Komunikacja miedzy-
kulturowa w ochronie zdrowia*?, Emilii Jaroszewskiej Bariery w ko-
munikacji z zagranicznym pacjentem59, Anny Szymkowiak, Andrzeja

37 G. Bejdya, A. Kutak-Bejda, Pacjent-Katolik wobec zagadnieri choroby i opieki zdro-
wotnej, [w:] ibidem, s. 241-252.

38 J. Fiedorczuk, I. Fiedorczuk, J. Fiedorczuk-Fidziukiewicz, Pacjent prawostawny
wobec zagadnieri choroby i opieki zdrowotnej, [w:] ibidem, s. 253-263.

39 J. Sojka, A. Korczago, Oczekiwania pacjenta wyznajgcego Protestantyzm, [w:] ibi-
dem, s. 265-282.

40 J. Auron-Goérska, Oczekiwania pacjenta wyznajacego Judaizm, [w:| ibidem, s. 283-294.
41 7. Igielski, Pacjent Buddysta i Hinduista wobec zagadnieri choroby i opieki zdrowotnej,
[w:] ibidem, s. 295-299.

42 A. Konopacki, A. Guzowski, Pacjent muzutmariski w Polsce, [w:] ibidem,, s. 315-327.
43 Swiadkowie Jehowy w Polsce. Stuzba Informacji o Szpitalach, Opieka medyczna nad
pacjentem — Swiadkiem Jehowy, [w:] ibidem, s. 301-313.

44 E. Krajewska-Kutak, C. R. Lukaszuk, A. Guzowski, G. Bejda, A. Landau, M. Cybul-
ski, Miejsce pacjenta odmiennego kulturowo w opiece zdrowotnej, [w:] ibidem, s. 11-25.
45 E. Sarnacka, Prawa pacjenta odmiennego kulturowo, [w:] ibidem, s. 27-46.

46 M. Cybulski, Spoteczeristwo wielokulturowe w Polsce, [w:] ibidem, s. 97-110.

47 Idem, Bariery w dostepie imigrantéw do ochrony zdrowia, [w:] ibidem, s. 123-136.

48 K. Van Damme-Ostapowicz, Kontekst kultury w opiece zdrowotnej na $wiecie, [w:]
ibidem, s. 111-122.

49 A, Slifirczyk, Komunikacja miedzykulturowa w ochronie zdrowia, [w:] ibidem,
s. 137-153.

50 E. Jaroszewska, Bariery w komunikacji z zagranicznym pacjentem, [w:] ibidem,
s. 155-168.
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Guzowskiego Jezyk zZyrafy, jezyk szakala — bledy w komunikacji
z pacjentem trans>!.

W trzeciej grupie materialow zawarto kwestie zwiazane z roz-
nymi aspektami funkcjonowania stuzby zdrowia. W pewnym stopniu
one rowniez odnosza sie do problematyki réznorodnosci kulturowej,
ale przede wszystkim stanowia tlo gléwnego nurtu podjetych analiz.
Tutaj wymieni¢ nalezy teksty Marty Blecharczyk, Grzegorza Bejdy
Dylematy etyczne w ochronie zdrowia5?, Jolanty Lewko Historyczny
model opieki nad chorym5>3, Dariusza Kucia Empatia jako forma ko-
munikacji w codziennej praktyce pracownika ochrony zdrowias*,
Cecylii R. Lukaszuk, Elzbiety Krajewskiej-Kulak Satysfakcja z opieki
Jjako istotny element jakos$ci opieki medycznej nad pacjentemss.

Autorzy trafnie opisuja badany obszar problemowy, nie trak-
tujac go w sposob uproszczony i jednorodny. Przykladowo wskazuja,
iz stosunek do cudzoziemcow ze strony personelu medycznego jest
przede wszystkim uwarunkowany krajem pochodzenia i forma korzy-
stania ze Swiadczen. Przy tym wyraznie zaznacza si¢ uprzywilejowa-
nie pacjentéw pochodzacych z Europy Zachodniej i USA oraz korzy-
stajacych z prywatnych ustug. Jednoczesnie migranci unikaja wizyt
u lekarza, a do szpitali trafiaja najczesciej w wyniku wypadkow lub
przypadkow zagrazajacych zyciuSé. Przy tym w publikacji zwraca sie
uwage, iz ,Prawa pacjenta sa pochodnymi praw cztowieka. Co za tym
idzie, ich respektowanie nabiera szczegélnego znaczenia zaréwno
moralnego, jak i prawnego”>?. Jednoczesnie wskazano, z czego wyni-
ka niecheé¢ wobec pacjentow odmiennych kulturowo. Oceniono, ze
podstawowymi przyczynami sa zte doswiadczenia, frustracja powia-
zana z trudnosciami natury kulturowej, brak wiedzy, nieporozumie-

51 A. Szymkowiak, A. Guzowski, Jezyk zyrafy, jezyk szakala — btedy w komunikacji
z pacjentem trans, [w:] ibidem, s. 329-344.

52 M. Blecharczyk, G. Bejda, Dylematy etyczne w ochronie zdrowia, [w:] ibidem, s. 47-65.
53 J. Lewko, Historyczny model opieki nad chorym, [w:] ibidem, s. 203-213.

54 D. Kué, Empatia jako forma komunikacji w codziennej praktyce pracownika ochrony
zdrowia, [w:] ibidem, s. 215-225.

55 C. R. bukaszuk, E. Krajewska-Kultak, Satysfakcja z opieki jako istotny element
jakosci opieki medycznej nad pacjentem, [w:] ibidem, s. 227-239.

56 E. Krajewska-Kutak, C. R. Lukaszuk, A. Guzowski, G. Bejda, A. Landau, M. Cybul-
ski, Miejsce pacjenta..., s. 12-13. Jednocze$nie jak zwraca uwage Zofia Kawczynska-
Butrym, odwotlujac sie m.in. do badan realizowanych w Kanadzie, wystepuje tenden-
cja do nizszego poziomu zdrowia wsréd imigrantéw niz populacji kraju przyjmujacego.
Przede wszystkim na niekorzystny stan zdrowia migrantow wplywa ich status spo-
leczny w panstwie osiedlenia i sfera emocjonalna. Z. Kawczynska-Butrym, Migracje.
Wybrane zagadnienia, Lublin 2009, s. 92.

57 E. Sarnacka, Prawa pacjenta..., s. 27.
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nia, emocje, niedobory jezykowe, stereotypy czy przeszkody struktu-
ralne, jak legalnos¢ pobytu, brak informacji dotyczacej rozliczenia
kosztow leczenia, wydawania lekéw osobom nieubezpieczonym i re-
akcja zwrotna na brak wiedzy cudzoziemcéw na temat zasad funk-
cjonowania opieki zdrowotnej w naszym krajuss.

Konsekwencja tego moze by¢ zjawisko dyskryminacji na po-
ziomie instytucjonalnym (brak badz nieprecyzyjnos¢ zasad korzysta-
nia z opieki medycznej) lub poziomie indywidualnym (obnizenie jako-
Sci badz zakresu wykonywanych swiadczen, co moze by¢ skutkiem
uprzedzen)S®. Przy tym niewykluczone, ze wystapi odmowa skorzy-
stania z ushug medycznych ze strony pacjentéw, gdy sprzeczne jest to
z ich rodzima kultura czy zasadami religijnymi. Powodem moze by¢
roznica plci (np. badania ginekologiczne), wiek lekarza (zbyt mtody
w relacji do wieku pacjenta), ograniczenia kulturowe (np. brak kon-
taktu wzrokowego podczas badania), nieprzyjmowanie niektorych
preparatow, gdy wystepuje obawa, iz z punktu widzenia wyznania
moga by¢ one ,nieczyste”, lek przed leczeniem specjalistycznym (np.
psychiatrycznym), odbieranym jako utrata zdolnosci honorowej lub
napietnowanie, niekorzystanie z niektérych procedur (np. transfuzja
krwi, przeszczep organow), kwestia diet i postéw, wykonywania okre-
Slonych czynnosci w dni §wiateczne®. Przy tym moze sie zdarzy¢, iz
pacjent wyraza uprzedzenia wobec spotecznosci religijnej badz po-
chodzenia rasowego przedstawicieli personelu medycznego. W konse-
kwencji postrzega ich jako gorszych, zajmujacych nizsza pozycje

58 E. Krajewska-Kutak, C. R. Lukaszuk, A. Guzowski, G. Bejda, A. Landau, M. Cybul-
ski, Miejsce pacjenta..., s. 13-23.

59 M. Cybulski, Bariery w dostepie..., s. 132-133.

60 Jbidem, s. 131-132; J. Auron-Gorska, Oczekiwania pacjenta..., s. 286-290; Swiad-
kowie Jehowy w Polsce. Stuzba Informacji o Szpitalach, Opieka medyczna..., s. 302-
-305; A. Konopacki, A. Guzowski, Pacjent muzutmarnski..., s. 317-319. W tym kontek-
Scie nalezy przywolaé¢ stowa Anny Slifirczyk ,W Polsce personel medyczny ma coraz
czesciej kontakt z pacjentami innych narodowosci. W zwiazku z tym faktem istotna
staje sie refleksja teoretyczna i praktyczna nad kulturowo adekwatnym niesieniem
pomocy i komunikacja w tym zakresie z osobami nalezacymi do innych kultur. Pra-
cownicy stuzby zdrowia udzielajacy §wiadczen zdrowotnych powinni czyni¢ to w spo-
s6b odpowiadajacy potrzebom i oczekiwaniom pacjentéw, uwzgledniajac ich rézno-
rodnos¢ kulturowa, poniewaz kazdy ma prawo do poszanowania swojego pochodzenia
i dziedzictwa kulturowego. Wazne jest, aby personel udzielajacy pomocy medycznej
pacjentom obcego pochodzenia zdobyl pewna wiedze na temat ich kultury i religii, co
pozwoli zapewni¢ kulturowo wrazliwa i kompetentna opieke. Réznic kulturowych
nalezy sie bowiem spodziewaé¢ w wielu aspektach naszego zycia: w stylu komunikacji,
w wyrazaniu emocji, w stosunku do witadzy, w kontaktach miedzy piciami, w rela-
cjach i zadaniach, w postrzeganiu przestrzeni i w rozumieniu czasu”. A. Slifirczyk,
Komunikacja miedzykulturowa..., s. 138.
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w strukturze stratyfikacyjnej. W efekcie moze dojs¢ do podwazania
kompetencji zawodowych lub lekcewazenia zalecanego procesu me-
dycznego®!. Odmiennosé moze prowadzi¢ tez do stygmatyzacji®2.
W tym kontekscie nalezy zwroéci¢ uwage, iz z Polski wyjechalo do pra-
cy w innych krajach (zwlaszcza po wstapieniu RP do UE) wielu pra-
cownikow personelu medycznego. Na ich miejsce przyjezdzaja wiec
osoby z innych panstw, co wpisuje si¢ w Swiatowa tendencje drenazu
bialego personelu®s.

Trafnie zwraca uwage Katarzyna Van Damme-Ostapowicz na
znaczenie kultury w zakresie zdrowia, stwierdzajac, ze speilnia ona
zaro6wno role ,swoistego czynnika patogennego, generujac wzrost ry-
zyka wystapienia choroby, jak i terapeutycznego, redukujac go.
Kultura wplywa na charakter relacji miedzyludzkich, spozywane po-
karmy, zazywane uzywki, zasady higieny, aktywnos¢, styl pracy, spo-
soby spedzania wolnego czasu, wybor okreslonego modelu opieki
zdrowotnej, zasady opieki nad chorym, oddzialuje na otaczajace
czlowieka srodowisko. Kultura wplywa np. na postrzeganie etiologii
choroby”64. Jednoczesnie wskazane zostaly rézne czynniki zaburzaja-
ce okreslenie wlasciwej diagnozy w przypadku leczenia miedzykultu-
rowego. Katarzyna Van Damme-Ostapowicz wyjasnia, ze moga by¢
one powiazane z tym, iz ,pacjent cierpi na schorzenie, ktére w kultu-
rze reprezentowanej przez lekarza nie jest znane. Problemy diagno-
styczne moga wynikaé takze ze zjawiska patoplastycznosci (kulturo-
wej specyfiki wyrazania zjawisk psychopatologicznych), dotyczacych
np. reakcji na bél pacjentéw z réznych krajow. (...) Przyczyna blednej
diagnozy moze by¢ takze emocjonalna reakcja pacjenta na lekarza
(tzw. przeniesienie lub przeciwprzeniesienie kulturowe), ktéra wynika
z jego stosunku do kraju/regionu/kultury, reprezentowanej przez
lekarza, albo tez emocjonalna reakcja lekarza na pacjenta, wynikaja-
ca z jego stosunku do kultury, reprezentowanej przez pacjenta”cs.
Dodatkowo moze wystepowac bariera jezykowa. Nawet, gdy jest moz-
liwo§¢ porozumienia sie na poziomie podstawowym w przypadku opi-
su objawow, diagnozy lub zalecen moga sie pojawic liczne nieporo-
zumienia. Zasadniczo wystepuje tez deficyt profesjonalnych ttumaczy

61 A. Lankau, Rola przekonari..., s. 193.

62 Cf. E. Czykwin, Stygmat spoteczny, Warszawa 2007.

63 Cf. Z. Kawczynska-Butrym, Zdrowie migrantéw i drenaz biatego personelu. Wyzwa-
nia dla zdrowia publicznego, socjologii zdrowia i zawodéw medycznych, Lublin 2019.
64 K. Van Damme-Ostapowicz, Kontekst kultury..., s. 117.

65 [bidem, s. 118.
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w wielu obszarach jezykowych, ktérzy mogliby by¢ pomocni w proce-
sie opieki medycznej. Zadania te wypelniaja wiec najczesciej czton-
kowie rodziny czy osoby z personelu pomocniczego, co moze istotnie
wplywac na przekaz informacji, zwlaszcza jesli dotyczy to kwestii in-
tymnych?®e.

W zwiazku ze zmianami, ktore zachodza w Polsce, dotyczacy-
mi przemian o charakterze kulturowo-demograficznym, bedacych
konsekwencjami migracji oraz proceséw globalizacji, Cecylia R. Lu-
kaszuk i Elzbieta Krajewska-Kulak formutuja postulat, aby personel
medyczny udzielajacy pomocy pacjentom ,posiadal pewna wiedze na
temat ich kultury i religii, by swiadczyl opieke medyczna w sposéb
dostosowany do ich potrzeb oraz by w celu zniwelowania réznic nie
obawiatl sie skorzysta¢ z wiedzy osoby dobrze znajacej dana kulture —
posrednika miedzykulturowego. Jego udzial w opiece nad chorym
utatwi komunikacje pomiedzy osobami innymi kulturowo a persone-
lem medycznym i w konsekwencji wptynie na poprawe jakosci opie-
ki”67, Niewatpliwie przyczynialoby sie to nie tylko do podniesienia
skutecznosci pomocy medycznej, ale takze wzrostu poczucia bezpie-
czenstwa spotecznego.

Ksigzke Pacjent odmienny kulturowo pod redakcja Elzbiety Kra-
jewskiej-Kutak, Andrzeja Guzowskiego, Grzegorza Bejdy i Agnieszki
Lankau nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Podjete zostaly w niej bardzo
aktualne watki dotyczace zmian spoteczno-kulturowych i ich konse-
kwencji w obszarze medycyny. Publikacja wychodzi wiec naprzeciw
oczekiwaniom wspolczesnosci. Niemniej pojawily sie w niej pewne
niedociagniecia czy kwestie polemiczne. W spisie tresci pominieto
Wstep. Wykazy piSmiennictwa nie sg ulozone w porzadku alfabetycz-
nym. Umiejscowienie poszczegélnych tekstow moglo byc¢ bardziej
powiazane tematycznie ze soba. Wykonanie indeksu osobowego stwo-
rzytoby wieksza przejrzystos¢ materialu. Dobrym rozwigzaniem bylo-
by takze dodanie spisu tresci w jezyku angielskim. Korzystne efekty
przyniostoby rowniez wieksze zwrocenie uwagi na procesy globalizacji

66 E. Jaroszewska, Bariery w komunikacji..., s. 158-165. Nalezy pamietac ze postugi-
wanie sie réznymi jezykami, to takze ksztaltowanie innego opisu rzeczywistosci. Wy-
stepowanie niekoniecznie tych samych emocji, definicji, kontekstu, wartoSciowania.
Nie zawsze doslownie przettumaczone slowa, w danej sytuacji, maja te samo znacze-
nie. M. Lipinska-Rzeszutek, Réznijmy sie pieknie — jak ukladaé relacje z ,,Innym” /
»Obcym” nie zatracajqc bezpieczeristwa, [w:] Konteksty bezpieczeristwa personalnego
i strukturalnego — jednos$é w réznorodnosci, red. M. Kubiak, M. Marcinkowski, Siedlce
2021, s. 243.

67 C. R. Lukaszuk, E. Krajewska-Kulak, Satysfakcja z opieki..., s. 236.
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oraz powigzane z nimi kwestie zywieniowe, co wywoluje istotne kon-
sekwencje zdrowotne®. Niemniej uwagi te nie umniejszaja meryto-
rycznego znaczenia publikacji. Krag potencjalnych odbiorcow ksigzki
jest bardzo szeroki. Bez watpienia mozna ja poleci¢ specjalistom
z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu, socjologom (zwlaszcza
socjologom medycyny), politologom, pedagogom, psychologom, antro-
pologom, religioznawcom czy osobom zajmujacym sie bezpieczen-
stwem spolecznym.
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