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Perspektywa intersekcjonalna
w praktyce pielegniarskiej — zarys
problematyki

An intersectional perspective in nursing practice

— an outline of the issues

STRESZCZENIE

Kazda kategoria spoteczna lub kulturowa, ktéra potencjalnie przyczynia sie do dys-
kryminacji jednostki, moze wejs¢ w interakcje z inna kategoria, czego efektem bedzie
nowo powstata dyskryminacja intersekcjonalna. Intersekcjonalno$¢ kwestionuje tra-
dycyjna jednowymiarowa analize uwarunkowan zdrowia na rzecz analizy dynamicz-
nych relacji uciskdw i przywilejow wptywajacych na ludzkie zycie. W kontekscie opieki
medycznej intersekcjonalnos¢ zaktada, Zze stan zdrowia, a takze funkcjonowanie w ob-
liczu jego zaburzen, jest wynikiem wzajemnego oddziatywania na siebie wielu czyn-
nikéw, wsérdéd ktérych pacjent funkcjonuje.

Koncepcja intersekcjonalnosci umozliwi¢ moze pielegniarkom i innym profesjonali-
stom opieki medycznej odejscie od postrzegania pacjenta w sposéb biomedyczny,
koncentrujacy sie wylacznie na biologicznym wymiarze jego istnienia, w strone ho-
listycznego ujecia jego funkcjonowania w obliczu zdrowia, choroby czy niepetno-
sprawnosci oraz ztozonych zagadnien spotecznych i systemowych.

Stowa kluczowe: intersekcjonalnos¢, opieka pielegniarska, opieka medyczna

SUMMARY

Each category - either social or cultural — which potentially contributes to the dis-
crimination of the individual, can enter into interaction with another category, which
will result in a newly created intersectional discrimination. The intersectionality ques-
tions the traditional one-dimensional analysis of the health determinants in favor of
an analysis of dynamic relationships among oppressions and privileges which affect
human life. In the context of medical care system, the intersectionality assumes that
both: the state of health and functioning of the system in the face of its disorders,
result from the interaction of many factors, among which the patient is functioning.
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The intersectionality concept can allow nurses and other healthcare professionals to
depart from perceiving the patient in a biomedical way, focused on the biological di-
mension of its existence, towards holistic approach to its functioning in the face of
health, illness or disability and complex social and systemic issues.

Key words: intersectionality, nursing care, health care.

Wprowadzenie

Poczatki zainteresowania intersekcjonalno-
$cig siegaja lat 60. XX wieku i sa $cisle zwigzane
z tak zwang druga falg feminizmu, odchodza-
ca od koncepcji feminizmu skupionego gtéw-
nie na problemach biatych, wyksztatconych
kobiet klasy sredniej (tzw. biatego feminizmu)
(Hankivsky, 2008). Jednak kluczowe dla roz-
woju koncepcji intersekcjonalizmu byto zdefi-
niowanie tego terminu przez Kimberly Cren-
shaw w 1989 roku, a takze pdzniejsze prace
jej autorstwa skupiajace sie na ukazaniu zto-
zonych czynnikéw i proceséw wptywajacych
na ksztattowanie zycia ludzkiego w wielu jego
wymiarach (Bowleg, 2012; Hankivsky, 2008;
Hankivsky, 2014; A, Hyzy, 2012).
Intersekcjonalnos¢ okreslana jest jako teo-
ria przecie¢, dyskryminacja wielokrotna (inter-
sekcjonalna) czy zwielokrotnione niekorzyst-
ne potozenie. Podstawowe jej zatozenia przyj-
muja, ze kazda jednostka skfada sie z wielu
tozsamosci spotecznych i kulturowych, ktére
oddziatuja na réwnolegtych poziomach, przy-
czyniajac sie do ucisku systemowego, nierow-
nosci spotecznych lub powstawania przywile-
jow. Ponadto wszystkie tozsamosci spoteczne
i kulturowe jednostki, takie jak pte¢, rasa, kla-
sa spoteczna, umiejetnosci, poziom sprawno-
$ci, orientacja seksualna czy wyznanie, moga
wchodzi¢ we wzajemne interakcje, powodu-
jac nowy wymiar dyskryminacji osoby (Bow-
leg, 2012; Makkonen, 2002; Struzik, 2012).
Koncepcja intersekcjonalnosci jest teorig
wiedzy, ktéra dazy do wyjasnieniaiinterpreta-
¢ji wielu przecinajacych sie systemoéw uciskow
i przywilejow, w obliczu ktérych funkcjonuje
jednostka. Ma ona na celu odejscie od mysle-
nia liniowego, ktére okresla priorytety jedne-
go aspektu tozsamosci, zamiast tego pozwa-
la zrozumie, co jest tworzone i doswiadczane
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w wyniku ich wzajemnego oddziatywania. Na
podstawie tego skrzyzowania powstaje zupet-
nie nowy status osoby, ktéry jest czyms wiecej
niz tylko suma poszczegdlnych tworzacych
go czesci (Hankivsky, 2008; 2012; 2014a; Van
Herk, 2011).

Zycie ludzkie nie moze by¢ interpretowa-
ne wylacznie z perspektywy pojedynczych
kategorii okreslajacych cztowieka, lecz jest
zjawiskiem wielowymiarowym i ztozonym,
ktérego realia ksztattowane s przez rézne
wzajemnie na siebie oddziatywajace czynniki.
Sa one zalezne od sytuacji i jej kontekstu, bo-
wiem dynamika proceséw spotecznych moze
by¢ zmienna w czasie, ale takze uzalezniona
od ich umiejscowienia. Istotne jest réwniez
uwzglednienie, iz analiza sytuacji jednostki
powinna by¢ prowadzona takze w odniesie-
niu do szerszych struktur i systeméw, w kto-
rych osoba ta funkcjonuje (Hankivsky, 2012;
2014a). Intersekcjonalnos¢ umozliwia takze
wykrycie réznych aspektéw tozsamosci jed-
nostek, ujawnia formy i typy ich potozenia lub
dyskryminacji, ktére wynikaja z wzajemnych
interakgcji kategorii spotecznych (Hyzy, 2012;
Yuval-Davis, 2006).

Teoria dyskryminacji wielokrotnej kwe-
stionuje tradycyjna jednowymiarowg anali-
ze uwarunkowan zdrowotnych czy zdolnosci
radzenia sobie z chorobg na rzecz analizy dy-
namicznych relacji wptywajacych na ludzkie
doswiadczenia w tym zakresie. W kontekscie
opieki medycznej teoria przecie¢ zaktada, ze
stan zdrowia, ale takze radzenie sobie w cho-
robie i niepetnosprawnosci zawsze spowodo-
wane jest oddziatywaniem wielu wspétistnie-
jacych czynnikéw.

Analiza kontekstowa sytuacji pacjenta
pozwala na lepsze zrozumienie jego poto-
Zenia oraz mozliwosci radzenia sobie w oko-
licznosciach, w jakich sie znalazt, zaréwno
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w zakresie profilaktyki, postepowania w cho-
robie, jak tez radzenia sobie z niesprawno-
$cig i niepetnosprawnoscia. Perspektywa in-
tersekcjonalna moze by¢ szczegélnie przydat-
na w pracy pielegniarek, albowiem poswieca-
jg one pacjentowi najwiekszg — w poréwnaniu
z innymi profesjonalistami — ilo$¢ czasu. Po-
zwala to na dogtebne zrozumienie tego, w jaki
sposob spoteczne i kulturowe usytuowanie
pacjentéw wplywa na ich mozliwosci radze-
nia sobie w zdrowiu i chorobie.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie podstawo-
wych zatozen intersekcjonalnosci w kontek-
Scie praktyki pielegniarskiej i sprawowania
opieki medyczne;j.

Rozwiniecie

Gtéwne tezy intersekcjonalnosci obejmujg
zatozenie, ze ludzkie Zzycie nie moze zostac
zredukowane do pojedynczych cech czy wia-
$ciwosci, natomiast stanowi ono kombinacje
wzajemnie na siebie oddziatujacych czynni-
kéw, kategorii i struktur spotecznych, ktére
sg ptynne oraz uzaleznione od czasu i miejsca
(Hankivsky, 2012). Teoria intersekcjonalnosci
zaktada, ze istnieje wzajemna zaleznos¢ po-
miedzy poszczegolnymi sktadowymi okresla-
jacymi kazda osobe (Viruell-Fuentes, 2012),
a kategorie spoteczne ujmowane sg wraz z dy-
namicznymi, elastycznymi i umocowanymi
w miejscu historycznym i geograficznym, spo-
tecznie skonstruowanymi wptywami (Caiola,
2014; Simpson, 2010). Ludzie nie moga wiec
zosta¢ zredukowani do oddzielnych i odsepa-
rowanych od siebie kategorii, lecz ich trwanie
wynika z wzajemnych wptywoéw tychze ka-
tegorii. Owe wzajemne oddziatywania moga
wptywac pozytywnie, powodujac powstanie
przywilejow czy sytuacji korzystnych, ale réw-
niez moga by¢ przyktadem negatywnych inte-
rakcji powodujacych niekorzystne potozenie
czy ucisk (Burgess-Pinto, 2015; Simpson, 2010).

Dyskryminacja wielokrotna, powstaja-
ca na skutek jednoczesnej przynaleznosci do

wielu grup, moze przybrac jedna z trzech po-
staci. Pierwsza z nich jest dyskryminacja wielo-
krotna w ujeciu waskim - polega ona na tym,
ze jednostka ze wzgledu na przynaleznos¢ do
réznych grup potencjalnie dyskryminujacych
doswiadcza dyskryminacji, ktéra przebiega
oddzielnie (réwniez czasowo). Przyktadem
moze by¢ osoba niepetnosprawna ruchowo,
ktéra ma ograniczone mozliwosci awansu za-
wodowego zwigzane z picig (dyskryminacja
zwigzana z plcig) oraz ograniczone mozliwo-
$ci poruszania sie na terenie miejsca zatrud-
nienia (dyskryminacja zwigzana z niepetno-
sprawnoscia). Ten typ dyskryminacji moze by¢
niekiedy ujmowany jako zwykfa dyskrymina-
Cja, poniewaz nie wykazuje sie czasowej re-
lacji pomiedzy wystepujacymi zjawiskami.
Drugi typ zwany dyskryminacja sumowang
(badz wigzang) polega na sumowaniu sie réz-
nych przestanek dyskryminacji w jednym cza-
sie i sytuacji. Dyskryminacja tego typu wigze
sie z ograniczeniem w osigganiu dostepu do
dobra czy przywileju ze wzgledu na przyjete
z gory preferencje, ktére dotyczy¢ moga wy-
ksztatcenia, ptci, poziomu sprawnosci, miejsca
zamieszkania i wielu innych cech. Typ trzeci
dyskryminacji - intersekcjonalny (dyskrymi-
nacja krzyzowa) polega na tym, ze przyna-
leznos¢ jednostki do wielu grup potencjalne-
go wytaczenia powoduje, ze wchodzg one ze
soba w interakcje powodujgc powstanie no-
wego rodzaju wykluczenia (Bowleg, 2008; Cie-
Slikowska, 2012; Hankivsky, 2014b).
Reasumujac, intersekcjonalnos¢ definio-
wana jest jako podejscie, dzieki ktéremu moz-
liwa jest analiza tego, w jaki sposéb spotecz-
ne i kulturowe kategorie wchodza z soba
w interakcje polegajgce na wzajemnym prze-
cinaniu, nakfadaniu i zazebianiu, a takze wza-
jemnym wzmocnieniu (Cieslikowska, 2012).
Podstawe koncepcji intersekcjonalnosci sta-
nowi zatozenie, ze kazdy cztowiek nalezy do
wielu grup mniejszosciowych w jednym cza-
sie, co moze prowadzi¢ do sumowania poten-
cjalnych dyskryminacji i powstania tzw. dys-
kryminacji wielokrotnej (dyskryminacji inter-
sekcjonalnej). Dyskryminacja wielokrotna
nie jest wiec prostym wynikiem dodawania
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pojedynczych elementéw wykluczajacych,
lecz stanowi nowy twér wynikajacy z interak-
¢ji pomiedzy dyskryminujacymi kategoria-
mi (Bowleg, 2008; 2012; Cieslikowska, 2012;
Crenshaw, 1995).

Perspektywa intersekcjonalna w praktyce
pielegniarskiej

Kontekst spoteczny, ekonomiczny, poli-
tyczny, historyczny i geograficzny majg wptyw
na zdrowie zaréwno pojedynczych oséb, jak
i grup spofecznych. Wiek, kultura, posiada-
ne umiejetnosci, pochodzenie etniczne, ptec
(zaréwno biologiczna, jak i spoteczna — gen-
der), osiggane dochody (w tym dziedziczone
miedzypokoleniowe ubdstwo), rasa, orienta-
cja seksualna, przetrwalty stres, warunki miesz-
kaniowe, zanieczyszczenie srodowiska, do-
step do zdrowej zywnosci, duchowos¢ czy ko-
niecznos¢ taczenia pracy zawodowe;j z funkcja
opiekuicza - moga stanowi¢ wyznaczniki
dostepu do spotecznych i materialnych de-
terminantéw wptywajacych na zycie ludzkie,
w tym takze w obszarze zdrowia, opieki piele-
gniarskiej i medycznej (Hankivsky, 2014a; lyer,
2008; McGibbon, 2011; Van Herk, 2011).

Praktyka pielegniarska $wiadczona wobec
pojedynczych ludzi, jak i grup spotecznych
powinna uwzglednia¢ oszacowanie nieréw-
nosci (np. w dostepie do opieki medycznej,
profilaktyki czy w mozliwosciach prowadze-
nia zdrowego stylu zycia), a takze skupiac¢ sie
na kulturowej réznorodnosci pacjentéw, co
umozliwia catosciowg ocene potrzeb i ich za-
spokojenie. Winna takze by¢ skoncentrowa-
na na ztozonych relacjach pomiedzy ludZmi
a otaczajacym ich swiatem spotecznym. In-
tersekcjonalne postrzeganie pacjenta sprzy-
ja rozumieniu, w jaki sposéb dyskryminacje
i nieréwnosci spoteczne, czynniki wptywéw
i strukturalne, a takze socjalne i ekologiczne
determinujg poziom zdrowia i radzenia sobie
z choroba czy niepetnosprawnoscia. Istotne
jest réwniez dostrzezenie, ze wiele tozsamo-
$ci i doswiadczen zwigzanych z poszczegdlny-
mi ludZmi (poziom mikro) wchodzi w relacje
z nieréwnosciami spotecznymi wynikajacymi
z poziomu makro, np. unormowania prawne
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(Bogaccagni, 2015; Burgess-Pinto, 2015; Davy,
2011).

Perspektywa wykluczenia intersekcjonal-
nego powinna by¢ szczegdlnie uwaznie roz-
wazana przez pielegniarki jako osoby przy-
gotowane merytorycznie do $wiadczenia
opieki zindywidualizowanej. Jest to mozliwe
poprzez tworzenie indywidualnych planéw
opieki pielegniarskiej, a takze planéw eduka-
¢ji uwzgledniajacych nieréwnosci dotykajace
zaréwno pojedynczych pacjentéw, jak i szer-
szych grup oséb objetych opieka pielegniar-
ska. Koncepcja ta pozwoli¢ moze na dostrze-
zenie, w jaki sposéb spoteczne usytuowanie
jednostek wptywa na ich mozliwosci i do-
Swiadczenia w kontekscie zdrowia i choroby
(Bowleg, 2008; Hyzy, 2012). Podejicie inter-
sekcjonalne do problematyki zdrowia obej-
muje takze rozumienie, w jaki sposéb oraz
w oparciu o jakie podstawy pacjent utrzy-
muje swoje zdrowie oraz radzi sobie w sytu-
acjach jego pogorszenia. Albowiem wszelkie
podejmowane przez czlowieka aktywnosci
odnoszace sie do utrzymania zdrowia i radze-
nia sobie z chorobg czy niepetnosprawnoscia
wynikaja z wielu wzajemnie na siebie oddzia-
tywajacych czynnikéw. Ztozonos¢ skutkéow
zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z in-
tersekcjonalnosci jest widoczna w czasie cate-
go zycia cztowieka i jest istotnym determinan-
tem jego jakosci i przebiegu. Osiggane dzie-
ki perspektywie intersekcjonalnej catosciowe
zrozumienie pacjenta umozliwia sprawowa-
nie holistycznej, adekwatnej do potrzeb, sa-
tysfakcjonujacej i wydajnej opieki pielegniar-
skiej (Bowleg, 2014; Hankivsky, 2014a; Davy,
2011; McGibbon, 2011; Pauly, 2009). Na etapie
dokonywania oceny pielegniarskiej pacjen-
ta konieczne jest uwzglednienie wszystkich
czynnikoéw, ktdére moga przyczyniac sie do po-
wstania wykluczenia intersekcjonalnego (np.
potaczenie niekorzystnej sytuacji zdrowotne;j
zwigzanej z niepetnosprawnoscia ze starszym
wiekiem pacjenta i trudnosciami w dostaniu
sie do placéwki opieki medycznej, niskimi do-
chodami utrudniajacymi zakup zleconych le-
kéw). Stawiane diagnozy pielegniarskie po-
winny réwniez uwzglednia¢ tozsamosci
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kulturowe i spoteczne, w obszarze ktérych pa-
cjent funkcjonuje. Formutowanie celéw opieki
pielegniarskiej i jej realizacja powinny, précz
podejmowania dziatai opiekunczych, leczni-
czych, psychopedagogicznych, uwzgledniaé
uwarunkowania sprawowanej opieki zwigza-
ne zarbwno z mozliwym wystgpieniem dys-
kryminacji prostej (jednoczynnikowej), jak
i intersekcjonalnej (np. zwrécenie uwagi, czy
zalecenia skierowane do pacjenta sg dla nie-
go mozliwe do realizacji i poprzez powstaja-
ce interakcje nie spowodujg one nowego ro-
dzaju wykluczenia). Ewaluacja prowadzone-
go procesu opieki, procz oczywistej oceny jej
skutkéw, zawiera¢ powinna takze oszacowa-
nie, czy w $wiadczonej opiece uwzglednione
zostaty zagadnienia zwigzane z wykluczeniem
intersekcjonalnym oraz czy podjeto wobec
ich wystapienia dziatania zaradcze (zminima-
lizowano ryzyko dyskryminacji danej osoby
czy grupy oséb).

Podejsicie intersekcjonalne oferuje piele-
gniarkom mozliwo$¢ poprawy indywidualnej
opieki nad pacjentami poprzez lepsze jej do-
stosowanie do ich potrzeb z uwzglednianiem
tozsamosci spotecznej i kulturowej, moze
réwniez stanowi¢ podstawe do podjecia dzia-
tan w szerszym zakresie; obejmujacych edu-
kacje, badania naukowe, a takze tworzenie
unormowan prawnych i ksztattowanie poli-
tyki zdrowotnej (Hankivsky, 2010; Holmgren,
2014).

Pielegniarstwo potrzebuje takze teore-
tycznej perspektywy, uwzgledniajgcej poto-
Zenie socjalne jednostek, kontekst spoteczny,
ekonomiczny i polityczny w aspektach zwia-
zanych ze zdrowiem, choroba i $wiadczeniem
opieki. Perspektywa spogladania na pacjenta
jako na jednostke taczaca jednoczesnie wie-
le rél pozwala na uwidocznienie probleméw
i potrzeb zdrowotnych zwfaszcza tych oséb,
ktérych potrzeby sa marginalizowane. Pod-
stawa taka umozliwi¢ moze podjecie dzia-
tan eliminujacych marginalizacje nieréwnosci
w stanie zdrowia i dostepie do opieki, a takze
wptywac na minimalizacje ryzyka powstania
wykluczenia spotecznego. Ponadto perspek-
tywa ta moze w istotnym stopniu wptynac na

skutecznosc i efektywnos$¢ sprawowania sze-
roko pojetej opieki pielegniarskiej zaréwno
wobec jednostek, jak i grup spotecznych (Hol-
mgren, 2014; Pauly, 2009; Rogers, 2011; Van
Herk, 2011).

Niektére osoby moga doswiadcza¢ dys-
kryminacji w dostepie do opieki zdrowotnej
zréznych, czesto ztozonych powoddw. Istotna
rolg personelu medycznego jest niwelowanie
tych réznic. W zwiazku z tym nalezy w wiek-
szym stopniu skoncentrowac sie na grupach
0s6b szczegdlnie narazonych na dyskrymina-
cje i wykluczenie. Sg nimi przedstawiciele tzw.
grup wrazliwych, ktére sg podatne na nieréw-
nosci w zakresie dostepu do opieki zdrowot-
nej i moze ich dotyka¢ dyskryminacja krzy-
zowa. Do grup tych nalezg przede wszystkim
osoby starsze, dzieci, niepetnosprawni i oso-
by przynalezace do mniejszosci etnicznych
(Hankivsky, 2012; EU Agency for Fundamen-
tal Rights 2016). Pamieta¢ jednak nalezy, ze
zadna z kategorii ucisku czy przywilejéw nie
moze by¢ automatycznie uznana za najbar-
dziej szkodliwg czy pozytywna dla jednostki
(Hankivsky, 2012; Rogers, 2011). Kazdorazowo
wymagane jest przeprowadzenie szczegéto-
wej analizy interakcji pomiedzy kategoriami
dotyczacymi danej osoby. W praktyce piele-
gniarskiej przydatne do prowadzenia takiej
analizy jest zebranie wyczerpujacego wywia-
du od pacjenta, ze szczegdélnym uwzglednie-
niem dotykajacych go dyskryminacji i nie-
réwnosci spotecznych, czynnikéw wptywa-
jacych na jego poziom zdrowia czy radzenia
sobie z niepetnosprawnoscia. Réwniez ob-
serwacja wygladu pacjenta, jego zachowania
czy otwartosci w odpowiedziach na zadawa-
ne mu pytania moze by¢ istotng wskazéwka
umozliwiajaca pielegniarce ocene ryzyka wy-
stapienia dyskryminacji intersekcjonalne;j.

Korzysci wynikajace z wykorzystania po-
dejscia intersekcjonalnego w opiece piele-
gniarskiej obejmuja przede wszystkim mo-
zliwo$¢ sprawowania opieki adekwatnej do
potrzeb pacjentéw z uwzglednieniem ich sy-
tuacji wynikajacej z wykluczenia intersek-
cjonalnego. Istotna jest réwniez mozliwos¢
planowania programéw  profilaktycznych
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dostosowanych do potrzeb réznych grup
oraz eliminacja dyskryminacji w dostepie do
opieki i poprawa jakosci opieki. Intersekcjo-
nalne ujecie problematyki zdrowia i choroby
moze przynies¢ korzysci dla samych odbior-
cow opieki (na poziomie jednostkowym oraz
grup spotfecznych), ale takze moze wptynac
na prowadzone badania naukowe, praktyke
i edukacje. Umozliwi¢ moze réwniez genero-
wanie informacji i materiatéw edukacyjnych
odpowiadajacych na potrzeby konkretnych
grup spotecznych (Hankivsky, 2014a; 2014b;
Kossman, 2009; Van Herk, 2011).

Perspektywa intersekcjonalna moze by¢
rozpatrywana jako teoria, metodologia ba-
dan, paradygmat lub ramy badan. Podejscie
to powinno stanowi¢ punkt wyjscia do pro-
wadzenia szczegotowych badan majacych na
celu redukcje i eliminacje nieréwnosci spo-
tecznych w dostepie do opieki zdrowotnej
oraz w osigganym poziomie zdrowia (Hanki-
vsky, 2012; 2014a; lyer, 2008; Van Herk, 2011).
Podejscie to moze stanowi¢ Zrédio wiedzy
i kierunek zmian w badaniach biomedycz-
nych, polegajacych na uwypukleniu réznic
pomiedzy grupami i poszukiwania czynni-
koéw, ktére wehodza ze soba w interakcje i wy-
wierajg wplyw na utrzymanie zdrowia jedno-
stek, a takze radzenie sobie z chorobg czy nie-
petnosprawnoscia (Hyzy, 2012).

W pielegniarstwie stosunkowo niedaw-
no zainicjowano intersekcjonalne podejscie
do analizowania spotecznych determinantéw
zdrowia oraz konstruktow spotecznych, ktére
wpltywajg na nieréwnosci w poziomie zdro-
wia i dostepie do opieki. Analiza intersekcjo-
nalna z pewnoscia wymaga dalszego rozwoju
zaréwno w naukowych badaniach pielegniar-
skich, jak i praktyce zawodowej (Caiola, 2014).

W prowadzeniu prac badawczych nad wy-
kluczeniem intersekcjonalnym nalezy brac
réwniez pod uwage obserwacje wzajemnych
interakcji pomiedzy pacjentami a opiekuja-
cym sie nimi personelem (Davy, 2011). Analiza
perspektywy intersekcjonalnej powinna tak-
ze obejmowac zagadnienia zwigzane z prak-
tykowaniem pielegniarstwa jako zawodu,
zwlaszcza w kontekscie réwnosci w zawodzie,
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dyskryminacjiiich pozycji zawodowej w syste-
mie opieki zdrowotnej (Kossman, 2009; Pauly,
2009; Van Herk, 2011).

Whioski

Intersekcjonalnos¢ najczesciej definiowana
jest jako koncepcja zakfadajaca postrzeganie
cztowieka, ktérego istota zostata uksztattowa-
na przez wzajemne oddziatywanie wielu czyn-
nikéw (np. pici, rasy, pochodzenia etnicznego,
klasy spotecznej, wieku, sprawnosci lub nie-
petnosprawnosci, wyznawanej religii, statusu
migracyjnego czy seksualnosci). Wzajemne
relacje tych czynnikéw przebiegaja w kontek-
Scie przywilejow i ucisku, systeméw i struktur
wiadzy, polityki, systemu gospodarczego, in-
stytucji religijnych czy medidéw. Istotne jest
dostrzezenie, ze tozsamos¢ spoteczna nie jest
niezalezna i jednowymiarowa, lecz zalezy od
wielu czynnikéw wchodzacych we wzajemne
interakcje.

Koncepcja intersekcjonalnosci umozliwié
moze pielegniarkom i innym profesjonalistom
opieki medycznej odejscie od postrzegania
pacjenta w sposéb biomedyczny, koncentru-
jacy sie wylacznie na biologicznym wymiarze
jego istnienia, w strone holistycznego ujecia
jego funkcjonowania w obliczu zdrowia, cho-
roby czy niepetnosprawnosci oraz ztozonych
zagadnien spotecznych i systemowych.

Intersekcjonalnos¢ ma takze na celu pro-
mowanie sprawiedliwosci spotecznej poprzez
uznanie, ze nieréwnosci, ktére przyczyniajg
sie do réznic w stanie zdrowia i dostepie do
opieki zdrowotnej wynikaja z wielu wspétza-
leznych elementéw.

Mimo Zze w poréwnaniu z innymi profe-
sjonalistami pielegniarki spedzajg z pacjen-
tem najwiecej czasu, w codziennej praktyce —
ze wzgledu na organizacje i funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej - majg one czesto
ograniczony czas, jaki moga poswieci¢ kon-
kretnemu choremu. Niejednokrotnie prowa-
dzi to do sytuacji, w ktorej poznanie wszyst-
kich elementéw wptywajacych na wyklucze-
nie intersekcjonalne danej osoby moze byc
utrudnione.
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