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MODELE TEORETICE: MODELUL OCEANOGRAFIC

In aceastd lucrare, propun si addugim claritate prin incadrarea a trei tipuri largi de
competente culturale. Oceanografii au cartografiat adancimea oceanului si penetrarea luminii
pentru a stabili trei zone: lumina soarelui (euforicd), crepusculul (disphotic) si miezul noptii
(athotic). Pe masurad ce adancimea creste, penetrarea luminii scade. La 1.000 de metri incepe
zona noptii. Incadrez competenta culturali ca fiind analogd oceanului si constand din trei zone:
zona de competentd de suprafata, zona crepusculard partinitoare si zona de miezul noptii care se
confruntd. Sugerez cd competenta culturala de suprafatd este oarecum mai usor de vazut, de
invitat si de atins decat amurgul partinitor sau care se confrunti cu zone de miezul noptii. Insa
aceste zone mai profunde trebuie sa participe la pregatirea competentelor culturale daca urmeaza
sa vedem schimbari culturale sistemice in furnizarea asistentei medicale in directia cresterii

egalitdtii de sandtate si a echitatii asistentei medicale.

% Zona de competenti de suprafata

La suprafata oceanului (primii 200 m de adancime de apd) vedem o mare diversitate in viata
marind; de la stele de mare la corali si pesti de inger la rechini. Zona de competenta de suprafata
a competentei culturale este similara. Gazduieste diversitatea in abordarile competentei culturale
si sigurantei culturale. In aceastd zoni, accentul se pune pe dislocarea cunostintelor specifice
culturalului: ceea ce oamenii vad, spun si fac. Exemple includ furnizarea de servicii adecvate din
punct de vedere cultural, cum ar fi servicii de interpretare sau spatii de rugdciune in spitale. La
nivel individual, exemple includ salutarea in limba lor materna sau demonstrarea altor cunostinte
specifice culturalului. Pentru a ilustra, unele culturi contin tabuuri despre sange; daca sangele
trebuie transferat, distribuit sau returnat pacientului in urma testdrii. O persoand care stie acest
lucru despre o cultura cu care pacientul sdau se identifica ar putea intreba pacientul sau daca
tabuurile de sange trebuie luate in considerare in cazul lor. Punctul forte al unei astfel de abordari
- in ceea ce priveste educatia medicala - este cd ne atrage atentia asupra multiplelor modalitati

prin care un fenomen singular poate fi perceput si abordat.



% Zona de eroare

Pregatirea formala in domeniul competentelor culturale incurajeaza din ce in ce cursantii sa
se uite atent la propria lor pozitionalitate si la prejudecitile inerente / inconstiente. In zona
crepuscula a oceanului, viata marina este mai greu de vazut si de identificat decat in zona de
suprafatd. In mod similar, zona crepuscula crestind este una in care individul este incurajat si
priveascd aspecte ascunse ale lor ingisi care sunt mai greu de vazut sau poate mai greu de
angajat. Literatura sugereaza ca educarea si sustinerea oamenilor pentru cresterea constientizarii
de sine si a constiintei critice a partinirilor este mai mult directionatd catre abordarea
disparitatilor de sandtate decat educatia cunostintelor / abilitatilor / atitudinilor asociate zonei de
competentd de suprafata. O cale pe care oamenii o fac frecvent pentru a se indrepta cétre zona
crepusculd a crepusculului este finalizarea testului Harvard Implicit Bias Test
(https://limplicit.harvard.edu/implicit/takeatest.html) urmata de discutii in grup despre modul in
care partinirile informeaza ideile, gdndurile oamenilor si practici.

Zona de eroare crepusculara este una in care indivizii sunt incurajati sa se uite mai atent la ei
insisi, crescand astfel constientizarea impactului pe care indivizii 1l pot avea asupra celorlalti. O
astfel de constientizare poate informa respectul si reactia lor fata de ceilalti. Trecerea aici este
destul de fundamentala, deoarece se trece de la o paradigmd universald inapoi la una
individualista. In 2017, Dao si colegii din Pennsylvania au raportat succesul noului lor program
de competentd culturald de licenta, care se bazeaza pe teoria constiintei critice. Pregatirea se
indeparteazd de trasaturile culturale specifice si, In schimb, cuprinde strategii reflectoare -
provocare, dezorientare, dialog, constiintd sporitd si re-provocare - pentru a Incuraja abordari
constiente critic in ceea ce priveste ingrijirea sanitatii. In mod similar, Lu si colegii au sugerat ci
evaluarea competentei culturale ar trebui sd includd reflectia critica. Strategiile educationale
reflectoare care apar in aceastd zona trebuie gestionate cu sensibilitate educationald pentru a
descuraja elevii sd vada competenta culturald ca un ,,cuvant de cuvant inzestrat cu o semnificatie
aproape religioasa, un panaceu pentru problemele multiple si Impletite in comunicarea de
ingrijire a sandtdtii” pe care Perloff si colegii sdi avertizeaza-ne. Esential pentru strategiile
educationale reflectoare de succes este implicarea constienta a elevului cu partinirile si ideile

proprii despre ei insisi ca fiinte culturale cu impact social-istoric.


https://implicit.harvard.edu/implicit/takeatest.html

% Zona de confruntare de la miezul noptii

In aceasti zona, individul este incurajat si priveascd atent modul in care pozitia sa in
societate 1si informeaza viziunea asupra lumii, agentia si puterea. Tervalon si Murray-Garcia
explicd ca in practica clinicd competenta culturald ,,este cea mai bine definitd nu printr-un scop
discret, ci ca un angajament si implicarea activa intr-un proces pe tot parcursul vietii, In care
indivizii participa permanent cu pacientii, comunitatile, colegii si cu ei insisi ”. Acest angajament
este cel cu care oamenii se confrunta cu zona de miez de noapte. Paul si colab. reaminteste-ne ca
,-abordarea disparitatilor de asistentd medicala ar trebui sd fie motivul principal pentru includerea
programelor de competente culturale pentru profesionistii din domeniul sanatatii”. Daca dorim sa
realizdam reduceri semnificative ale disparitatilor de sdnatate, atunci este necesara constiinta

critica. Aici se conecteaza multiculturalismul si justitia sociala.

®,

¢ Directii de evaluare

Am propus aici trei zone de competenta culturala si sugerez ca majoritatea programelor de
competente culturale existente in universitati si scoli medicale predd cunostinte si abilitati
asociate zonei de competentd de suprafata. Putini invatd in zona de partinire a crepusculului si
putini incd in zona de miez de noapte. Pentru a raspunde eficient situatiilor care necesita
competenta culturala in aceste zone, noi - ca persoane si ca parte a institutiilor mai largi - trebuie
sa gandim cu atentie - folosind procese structurate si obiective - pentru a informa deciziile
noastre. Predarea ar trebui sa includd si sa sdrbdtoreasca diversitatea culturald, deoarece acest
lucru promoveaza incluziunea culturala si creste sentimentul de a fi apreciat. Acest lucru poate fi
la fel de simplu ca profesorii care se concentreazd pe latura de cunoastere a competentei
culturale, prin cresterea expunerii cursantilor la culturi mici sau la cunostinte specifice si
relevante din punct de vedere cultural (cum ar fi un ajutor didactic specific indigenilor pentru
gestionarea diabetului). Poate include activitati de invatare care se concentreaza pe explorarea
profunda a valorilor si atitudinilor de bazd ale cursantului. De asemenea, recomand sd ne
concentram pe punctele forte pe care oamenii le aduc in situatii si sa exersdm comportamente
incluzive care promoveaza vocile auzite. O critica a conceptului de competenta culturala au

propus si A. Kleinman & P. Benson (2006).



