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CULTURA SI CONTEXT

Toata interactiunea umana este influentata intr-o oarecare masura de setarile culturale,
sociale si fizice In care apare. Aceste setdri se numesc contexte de comunicare. Interactiunea
sociald nu este nici arbitrard, nici dezordonata, ci este modelatd de ritualuri de interactiune care
specifica modalitati normative de a vorbi si de a se comporta in situatii sociale specifice, cum ar
fi intélniri de afaceri, petreceri sau evenimente sportive. Atunci cand regulile de comunicare sunt
partajate, regulile configureaza si orchestreaza interactiunea lor sociald in conformitate cu aceste
norme $i comunicarea se desfasoara fara probleme. Dacd totusi, regulile de comunicare nu sunt
partajate sau daca vorbitorii rezista Th mod activ la aceste norme, atunci comunicarea se poate
descompune. In cazul interactiunii interculturale, regulile de comunicare difera adesea si, in
consecintd, existd un risc mai mare de neintelegeri. Cultura ajutd la determinarea
comportamentului comunicativ adecvat intr-o varietate de contexte sociale si fizice prin
prescrierea anumitor reguli. Atunci cAnd comunicati cu membrii propriei culturi, voi si cohortele
dvs. va bazati pe reguli culturale profund interiorizate, care delimiteazd comportamentele
normative pentru situatii de comunicare specifice. Aceste reguli iti faciliteaza capacitatea de a
comunica eficient unul cu celdlalt. Si din moment ce sunt integrate in personalitatea ta, nu
trebuie sa te gandesti in mod constient la ce reguli sa folosesti.

Cu toate acestea, atunci cand va angajati in comunicare interculturald, lucrurile pot fi
diferite, deoarece dvs. si partenerii dvs. de comunicare nu puteti opera in aceleasi seturi de
reguli. Intr-adevar, regulile de comunicare prezinti o mare diversitate culturald. Trebuie si fiti pe
deplin constienti de diferente, in caz contrar, puteti intdlni o serie de surprize - dintre care unele
pot fi jenante, daundtoare sau ambele! Acest capitol se refera la unele contexte in care oamenii se
gasesc frecvent angajati in comunicarea interculturald: mediul de afaceri, mediul de sdnatate si
mediul educational.

Pentru a putea intelege cat de important este contextul social in comunicarea
interculturala, vom analiza trei ipoteze de baza despre comunicarea umana care se aplica direct

n cadrul cadrului:
1) comunicarea este guvernata de regula,

2) contextul prevede reguli de comunicare adecvate si



3) regulile de comunicare sunt diverse cultural. (Samovar et al. 2013: 308).

EVALUAREA CONTEXTULUI DE COMUNICARE

Exista trei variabile de comunicare importante gasite In fiecare setare de comunicare.

Acestea sunt reguli generale care se aplica in toate culturile si In toate mediile sociale.
In fiecare context social, veti gisi reguli de comunicare bazate pe cultur care se aplica:
1) gradele corespunzdtoare de formalitate si informalitate;
2) influenta asertivitatii si a armoniei interpersonale si
3) influenta relatiilor la distanta de putere.

Fiecare variabila joacd un rol important in modul in care oamenii raspund la mediile lor

interpersonale si organizationale.

% Contextul ingrijirilor si nevoii de competente si aptitudini pentru comunicarea

interculturala

Scopul medicamentului este de a oferi asistentd medicala adecvata tuturor pacientilor. Acest
lucru necesita ca furnizorii de servicii de sanatate sa aiba ,,capacitatea de a intelege si de a lucra
eficient cu pacientii ale caror credinte, valori si istorii diferd de cele proprii.” O livrare
competentd de asistentd medicald necesitd o comunicare eficientd intre toti indivizii implicati:
pacienti, medici, profesionisti din domeniul sanatatii, interpreti de limbad si membri ai familiei.
Galanti adauga: ,Intr-0 societate multietnicd, acest obiectiv poate fi indeplinit doar daca
furnizorii de servicii medicale inteleg astfel de motive pentru care pacientii din Asia solicita
rareori medicamente pentru durere, In timp ce pacientii din tarile mediteraneene par sd aiba
nevoie de acesta pentru cel mai mic disconfort; de ce Orientul Mijlociu nu va permite unui medic
de sex masculin sa-si examineze femeile; si cd frecarea monedelor este o formd anticd de
tratament medical asiatic, nu o forma de abuz asupra copiilor ”. Sprijinind opinia lui Galanti,
Andersen si Taylor pastreaza urmatoarea pozitie: ,,Una dintre provocarile pentru sistemul de
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orientari culturale ale diferitelor grupuri din societate. Imigrantii, de exemplu, care ar putea avea



abilitati limitate In limba engleza si ar fi putut sd provina din culturi cu practici de asistenta
medicala foarte diferite, pot fi confundati in special de practicile din sistemul de sanatate din
SUA. ” Kundhal si Kundhal raspund de aceasta preocupare atunci cand scriu: ,,cultural si etnic
mediul de viatd al pacientilor poate sd-si modeleze parerile despre boald si bunastare atat pe
taramul fizic, cat si pe cel spiritual si sa afecteze perceptiile lor despre ingrijirea sanatatii,

precum si rezultatul tratamentului lor. "

Oamenii din diferite culturi au deseori credinte destul de diferite despre boala, ingrijirea
sanatatii si moarte, care pot fi foarte diferite din punct de vedere occidental. ,,in fata unei
asemenea diversitati si recunoscand cd Intdlnirile clinice abundd cu semne si semnificatii
culturale, pacientii imigranti si medicii lor au nevoie de abilitati in comunicarea interculturala

pentru a primi si a oferi Ingrijiri medicale satisfacatoare”.
In aceasti sectiune vom discuta unele dintre aceste abilitati necesare examinand
1) convingeri diverse despre sanatate si tratamentul bolilor,
2) conditiile necesare pentru o comunicare eficientd a serviciilor de sdnatate interculturala;
3) problemele de comunicare cauzate de diversitatea limbii si

4) strategii pentru o comunicare eficienta a asistentei medicale (Samovar et al. 2013: 342).

% Sisteme diverse de credinte in ingrijirile de sinitate

Desi credintele despre sandtate si cauzele, tratamentul si prevenirea bolii se gasesc in toate
culturile, aceste credinte diferd adesea de la o cultura la alta si duc la concepte diferite si uneori
idiosincratice ale bolii. Dupa cum remarca Aghadiuno, Cultura si sensul pe care il dam bolii si
sanatatii sunt strans legate. Boala este sinonima cu boala, boala, afectiune, dizabilitate; in timp ce
sandtatea echivaleaza cu halenitatea, robustetea, vigoarea, starea de bine si puterea. Prin urmare,
cultura si etnia prezintd seturi unice de credinte si perceptii despre sdndtate si boald, care la
randul lor influenteazd modul in care este recunoscutd boala, la ce 1 se atribuie, cum este
interpretatd si cum si cdnd sunt solicitate serviciile de sdnatate. Notiunile culturale despre
sanatate si boald difera nu numai in Intreaga lume, ci si intre culturile din Statele Unite. Spector
observa cd in medicina chineza, care este practicatd de milioane de chinezi care traiesc in Statele

Unite, o credinta predominanta afirma ca ,,sandtatea este o stare de armonie spirituala si fizicd cu



natura”. Multi chinezi ,,pot folosi meditatie, exercitiu, masaj si rugaciune. De asemenea, pot fi
utilizate droguri, ierburi, mancare, aer bun si expresie artisticad. Sarmalele de noroc sunt pretuite
si se folosesc medicamente traditionale si neconditionate. " In plus, multi africani si afro-
americani percep frecvent durerea ca pe un semn de boald sau boalda si folosesc adesea
medicamente populare pentru a vindeca bolile lor. Prin urmare, este imperativ ca profesionistii
din domeniul sanatatii sa-si aprofundeze ,,intelegerea credintelor si practicilor in materie de
sanatate ale persoanelor din comunitétile culturale pentru a raspunde nevoilor si asteptarilor lor

de asistentd medicala diversa si deseori nesatisfacute.”

Andrews prezintd o paradigma cuprinzdtoare in care sistemele de credinte in sanatate sunt
impartite in trei mari categorii: supranatural / magico / religios, holistic si stiintific / biomedical,

fiecare avand propriul set de premise si credinte conexe.
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% Cerintele comunicirii eficiente multiculturare in ingrijirile de sanitate

Oferirea de Ingrijiri medicale competente unei populatii diversificate din punct de vedere
cultural cere ca clinicienii ,,s3 constientizeze propriile prejudecati, valori si medii etno-culturale,
precum si presupunerile implicite ale subculturii medicinei occidentale.” In plus, ,,cunoasterea
culturii de origine a pacientului este consideratd utild, dar medicii sunt avertizati cu privire la

riscul stereotipizarii si supraimplificarii”.

% Cunoasterea propriei culturi

Tnainte ca furnizorii de servicii medicale si-si largeasca cunostintele despre alte culturi, ei
trebuie sd fie constienti de propriile credinte si sa recunoasca modul in care cultura afecteaza
capacitatea lor de a privi, intelege si aprecia alte sisteme de credinte. Perceptiile, credintele si
intelegerile a ceea ce constituie sdndtatea si ingrijirea sanatatii sunt dezvoltate prin aculturatie
sociald si modelate de experiente culturale. In Statele Unite, furnizorii de servicii medicale -
medici, asistenti medicali, asistenti sociali, dieteticieni, laboratori si profesionisti din
departament - sunt socializati in cultura profesiei lor si, in cea mai mare parte, sunt educati in
viziunea mondiala stiintificd / biomedicald. Aceastd socializare profesionala ii Invatd pe
practicanti sa tind si sd accepte un set de credinte, practici, obiceiuri, aprecieri, nepliceri, norme

si ritualuri in concordantd cu orientarea stiintifica / biomedicala. Astfel, furnizorii de servicii



medicale ar trebui sd-si auto-examineze orientarile personale pentru a deveni constienti acut de

convingerile, partinirile si reactiile lor la convingerile alternative de ingrijire a sanatatii.

< Invitarea caracteristicilor sistemelor diverse de ingrijire a sinititii

Cu cat puteti afla mai multe despre convingerile si practicile in domeniul asistentei medicale
gasite in diverse culturi, cu atat planurile dvs. de ingrijire si tratament pot lua in considerare
viziunea asupra lumii si asteptdrile unui client. Experienta in medii multiculturale poate spori
capacitatea de a comunica cu pacientii din alte culturi. Perspectivele de credintd atat ale
furnizorului, cat si ale pacientului sunt influentate de factorii sociali si culturali care definesc
fiecare persoand, viziuni diferite asupra lumii pot submina increderea si cooperarea necesare
pentru o relatie de vindecare si terapeutica de succes. Cand lucrati intr-un mediu multicultural, ar
trebui sa Intelegeti mai intdi convingerile pacientului si ale familiei sale, n special in ceea ce
priveste obiectivele de tratament. In al doilea rand, trebuie si dezvolti un plan de tratament
acceptabil pentru pacient, familie si echipa de Ingrijire a sdnatatii.

Preocuparea pentru familii este importanta, deoarece in multe culturi deciziile de ingrijire a
sanatatii nu sunt luate de pacientul individual, ci de familie ca echipa. Galanti a raportat ca
»atunci cand li se solicitd sd numeasca cea mai comund problema in tratarea grupurilor etnice
non-anglo, majoritatea asistentilor raspund,, familiilor lor ”. Acest lucru este de inteles din cauza
diferentelor culturale dintr-un numar a problemelor legate de familii, inclusiv luarea deciziilor si
rolul membrilor familiei atunci cind cineva este bolnav. in multe culturi, inclusiv roma
(tigdneasca), asiatica, Orientul Mijlociu si hispanic, masculii sunt in mod traditional cifrele
autoritatii. Cu exceptia cazului in care sunt bine aculturati, cel mai adesea cel mai bine este sa-i

consideram purtatori de cuvant ai familiei. Ei sunt adesea cei care vor lua deciziile.

Aceasta recomandare poate fi dificila pentru persoanele cu tendinte pro-feministe, dar este
probabil sa fie cea mai productiva abordare. Varsta este, de asemenea, un semn de autoritate in
culturile romanesti si asiatice, astfel incat conversatiile initiale ar trebui sa fie adresate barbatului
cel mai in varstd. Deoarece americanii au in mod obisnuit un puternic sentiment de independenta,
el pot fi obisnuiti sd ia propriile decizii cu privire la propriile lor Ingrijiri de sdnatate. Prin
urmare, este util sd intrebati pacientii daca existd cineva cu care ar dori sa se consulte inainte de a
lua o decizie pentru ingrijirea sanatatii. Pentru furnizorii de servicii de sdndtate orientate catre

Occident, informatiile biomedicale sunt de obicei de ingrijorare primara, uneori pentru
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excluderea a orice altceva; dar este esential sa ne amintim ca perceptia si intelegerea originii si
semnificatiei starii de bine, a bolii si a recuperdrii pacientului si a familiei sale pot fi factori
majori in procesul de Ingrijire a sdnatitii. Este important s ne amintim aceastd perceptie
potential diferitd, deoarece, potrivit Rundle, Carvalho si Robinson, un furnizor poate sd nu
aprecieze increderea unei familii Tntr-un saman sau vindecator spiritual. Am descris unii dintre
factorii culturali decét pot impiedica o comunicare eficienta a asistentei medicale. Acum, dorim
sd va atragem atentia asupra strategiilor de comunicare care pot fi utilizate pentru a se angaja

ntr-o interactiune eficienta cu pacienti diversificati din punct de vedere cultural.

R/

% Ce trebuie sa isi aminteasca studentii si clinicienii

Anderson, Scrimshaw si Fullilove sugereaza patru lucruri care ar trebui luate in considerare
in interactiunile de sanatate interculturald: 1. Pacientul apreciazd individualitatea si alegerea
personald sau pacientul se concentreaza mai mult pe alegerile familiale si colective? 2. Pacientul
apreciazd comunicarea deschisa sau are tendinta de a atrage indicii din contextul situatiei? 3.
Pacientul crede ca oamenii pot si trebuie sa-si influenteze sanatatea? 4. Pacientul crede intr-o
viziune biomedicald occidentald a bolii sau are o parere alternativa sau combinata a bolii? Desi
intrebarile de mai sus nu sunt exhaustive, ele ilustreazd o modalitate de a obtine tipul de

cunostinte de care vei avea nevoie pentru a oferi asistentd medicala eficienta.
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