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Skrypty kulturowe sa naszym
przewodnikiem po swiecie

ADEKWATNOSC

BEZPIECZENSTWO

PRZEWIDYWALNOSC

Komunikowanie sie
Wyrazanie emoc;ji
Rola jednostki i grupy
Hierarchia i szacunek
Poczucie czasu
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« ZMIANY FIZYCZNE
(klimat, jedzenie, flora bakteryjna, bodzce fizyczne)

« ZMIANY SPOLECZNE
(staje sie dzieckiem, ktdre potrzebuje pomocy)

« ZMIANY PSYCHOLOGICZNE

(samoskutecznosc¢, poczucie wtasnej wartosci,
zadowolenie z zycia)



Stres akulturacyjny/Szok kulturowy

 Naturalna reakcja stresem na zmiane otoczenia
| na zmiany, ktorych wymaga ta nowa sytuacja:

e nharoéznice w sposobach myslenia, dziatania,
komunikowania sie i okazywania emocji

e dotyczy os6b majgcych kontakt z odmienng, nowg dla nich
kulturg przez dtuzszy czas

e wymaga: uczenia sie + radzenia sobie ze stresem,
czasu

e szok kulturowy moze by¢ diugotrwaty i kumulatywny

Ward, 2001, Berry 1989, 1994, Liebkind, 1996



Dynamika procesu adaptacji kulturowej

+ fascynacja * poczucie
.y Miod radzenia sobie
* radosc iodowy . .
s ° rozwigzywanie
- ,moje nowe miesiac Adaptacja problgm%w
%gc?zjr?izt » ,duzo sie
lepsze od nauczytam”
poprzedniego” gpse
racja , stopniowe

Uczestnik przystosowanie

e zZrozumienie roznic

 nie jest tak zle,
Jest inaczej”

- nieche¢ do wszystkiego
kulturze

- jestem uziemionaly, uwiezionaly Stewart, Mendenhall, 1991; Zapf, 1993
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Niepokdj i napiecie wynikajgce z procesu adaptacji psychologicznej
Poczucie straty i wyobcowanie (przyjaciele, status, praca, rodzina, etc)
Odrzucenie lub/i poczucie odrzucenia przez nowg kulture

Niepewnos¢ i poczucie niewystarczajgcych kompetencji spotecznych w
nowej kulturze; poczucie niedopasowania

Zaskoczenie, lek, wstret na zmiany
Poczucie bezradnosci
Konflikty w relacjach/szkole/w miejscu pracy

Mumford, 1998



Migracja jako czynnik ryzyka depresji

« Migracja sama w sobie wigze sie z wyzszym ryzykiem depresji (Bunevicius et
al., 2009)

Ogodlne czynniki depresiji:

* wczesniejsze doswiadczenie depres;i

« brak wsparcia spotecznego (partnera, rodziny, przyjaciot)

« doswiadczenie przemocy (w dziecinstwie lub pdzniejszym wieku)
« obecnosc¢ stresoréw sytuacyjnych (np, trudnosci finansowe)

« trudnosc¢ z dzieleniem sie swoimi problemami, emocjami, etc.



Migracja jako czynnik ryzyka depresji

Specyficzne czynniki zwigzane z migracja:
« traumatyczne doswiadczenia przedmigracyjne i migracyjne (doswiadczenie

wojny, ucieczki, tortur, przemocy seksualnej, Smierc bliskich, pobyt w
obozach dla uchodzcéw)

« zespot stresu pourazowego (lek, koszmary senne, poczucie bezradnosci,
utrata kontroli nad sytuacjg)

- stres akulturacyjny (utrata pracy, mieszkania, ktopoty finansowe; trudnosci
jezykowe i kulturowe)

« zaabsorbowanie sytuacjg rodziny pozostatej w kraju pochodzenia



Powrotny szok kulturowy
(reemigranci)

Szok Szok
kulturowy powrotny

Stewart, Mendenhall, 1991; Zapf, 1993, Szopski, 2005



U kogo szok kulturowy mniej intensywny

e adaptacja psychologiczna zalezy od:
- cech osobowosci (np. odpornos¢ psychiczna),
- wczesniejszych doswiadczen zyciowych,
- wsparcia spotecznego

o adaptacja spoteczno-kulturowa zalezy od:
- wiedzy na temat nowej kultury,

- ilosci kontaktu miedzykulturowego
- pozytywnego nastawienia/motywacji do kontaktu

Berry, 2014
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A teraz z psychologii
zmian spotecznych...



Fazy emocjonalnej reakcji na zmiane

srodowisko zewnetrzne

zaprzeczanie

przesztosc

AN

)

poszukiwanie

przysztosc

czynniki osobiste




Wypalenie zawodowe

Stan fizycznego,
emocjonalnego oraz
umystowego wyczerpania,
bedacy reakcja na
ditugotrwaly stres w pracy
(Howard, 1975).

Objawy podstawowe Objawy wtérne

« Wyczerpanie » Dolegliwosci psychiczne

Dystans

Reakcja ta charakteryzuje psychiizzny

sie emocjonalnym
wyczerpaniem, cynizmem
i obnizonym poczuciem
wilasnej skutecznosci
(Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).

+ Nadwerezenie emocjonalne * Dolegliwosci psychosomatyczne

« Nadwerezenie poznawcze « Depresyjny nastroj

Na podstawie: Schaufeli, De Witte, Desart, 2019



Wysytam

sygnaty
Jestem otwarty/a ;\iéféWhosm i
na réznorodnosc i strotééie

WSZYsCy mamy

rowne szanse

wyréwnujc- 2

. Adaptation
O g}cceptance o 5
O
o

Minimization

Nie potrzebuje
roznorodnosci i

jej nie

Wiem, ze ludzie
dostrzegam 3

swiadoma
swoich
uprzedzen

Jezeli jestes
inny/a badz jak
my
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ETNOCENTRYZM Q

Postrzeganie
wilasnej kultury
jako centralnej

v niedostrzeganie
réznic

v’ uznanie, Ze nasz
sposob myslenia
jest jedyny
prawdziwy

olaryzacja
i obrona

roznic

Bennett & Bennett, 2004
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MYSLENIE
WIELOKULTUROWE

roéznic
olaryzacja
iobrona/ MY jestesmy lepsi — WY
jestescie gorsi
v'oceniane roznic jako ,
negatywnych i _‘/5?'—"
zagrazajacych

v' to zachowanie jest

MYSLENIE »dziwne”,
MONOKULTUROWE ,hienormalne”, ,,gtupie”
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roznic/

olaryzacja

i obrona v

v

MYSLENIE
MONOKULTUROWE

MYSLENIE
WIELOKULTUROWE

Inne kultury sg
»fascynujace”
»Slepota” barw
kulturowych
lluzoryczne
poczucie
wrazliwosci
miedzykulturowej




WRAZLIWOSE Rozumienie
| KOMPETENCIE zachowania
MIEDZYKULTUROWE .
W OPIECE MEDYCZNEJ] Innych“_,
kontekscie
MYSLENIE ich kultury

WIELOKULTUROWE

roznic

v Zrozumienie réznic
miedzykulturowych

v" Umiejetnos¢
interpretowania
zachowan przez
pryzmat kultury

olaryzacja
i obrona

MYSLENIE
MONOKULTUROWE



WRAZLIWOSC

| KOMPETENCIJE
MIEDZYKULTUROWE
W OPIECE MEDYCZNEJ

MYSLENIE
WIELOKULTUROWE

Umiejetnosé

elastycznej zmiany

perspektywy

6laryzacja kUIturowej

i obrona v' Dostosowanie
zachowania i
komunikacji w
kontakcie
miedzkulturowym

roznic

MYSLENIE
MONOKULTUROWE



Rozwijanie wiasnych kompetencji
miedzykulturowych

Podnoszenie sSwiadomosci (moje wiasne normy i wartosci,
uprzedzenia)

Transfer wiedzy (geografia, jezyk, kulturowe, zwyczaje,
wzorce zachowania, wartosci)

Praktykowanie kompetencji (aktywne stuchanie,
zmiana/przyjmowanie perspektywy, analiza doswiadczanych
sytuaciji)
Motywacja do kontaktu, szacunek dla

os6b odmiennych ode mnie

Brislin, 2000; Ward i in., 2011



wsparcie — strategia INTEGRACJI
Srodowisko okotoporodowe

 uzgodnjjcie, jakie

. wyt zwyczaje, rytuaty,
. ll}macz : przedmioty moze
i omoOw przebieg \(/ivmesc rodzaca, a
rocedur 0 CZ€20 ., .
P talnveh potrzebuje si€
Szp1talnyc dostosowac

* ciaglo$¢ opieki
 plan porodu

« ustal, na czym zalezy rodzacej

* jak przebiega por6d w jej kulturze, kto w nim
uczestniczy, kto co robi podczas porodu i po nim; jak
wyglada pierwszy kontakt, akceptacja nagosci; kontaktu
fizycznego (dotyku)



Pamietaj:

Problemy ludzi sg jak cebule - maja
wiele warstw.

Rozmawiaj, rozmawiaj,
rozmawiaj, ......




KONTAKT Z
INNOSCIA
ORGANIZACJ

WYZSZY
POZIOM
EMPATII
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Zyjemy w s$wiecie, ktory mierzy sie z wielkimi
problemami o charakterze globalnym

Mogq by¢ one rozwigzane tylko jezeli ludzie pochodzacy
z wielu réznych kultur, méwiacy wieloma réznymi |
jezykami i wyznajacy rézne wierzenia i religie, nauczg sie
komunikowaé¢, rozumie¢ jedni drugich
i wspoétpracowac
Inaczej nle zostanq one rozquane'
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