
Serving S i with i h Cultural HHumiliility 
inin IndianIndian CounCountrytry     

Lemyra DeBruyn, PhD
Native Diabetes Wellness Program, 
DiDivisionvision  ofof  DiabetDiabeteses  TTrranslationanslation

Centers for Disease Control and Prevention 

AAugust  17,  2010



Presentation Objjectives

 Understand the conceppt of ‘cultural humilityy’
& how differs from cultural competence

 Outline ppersonal attributes of cultural 
competencies

 Increase awareness of one’s own cultural views
 Increase  capacity  for cultural humility in all 

settings  
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Cultural Competence
The state of being capable of functioning 
effectively in the context of cultural 
differences

From Cross, Brazon, Dennis, andd Isaacs, Towardd a Culturally l l
Competent System of Care. 1989



CulturCulturalal HumilityHumility
 A commitment and active engagement in a 
liflifeelonglong  prprococessess  thatthat  indiindividualsviduals  ententeerr  intintoo  onon  
an ongoing basis with patients, communities, 
colleagues, and themselves 

 A lifelong commitment to self‐evaluation and 
self‐critique to
 RedR dress  power  imbali b lances
 Develop and maintain mutually respectful dynamic 
partnerships based on mutual trust

From Tervalon and Murray‐Garcia, 1998



Cultural Humility
 Connotes tremendous self‐reflection, the ability to 
recognize our own cultural beliefs and 
assumptionsassumptions  toto  brbreakeak  thrthroougughh  ccoommonlmmonlyy  heldheld  
assumptions and stereotypes getting in the way of 
truly being able to be “competent” or “sensitive” in 
another’s culture

from Minkler and Wallerstein, 2008



CultC ltural l HHumilitility
 Value in knowing as much as possible about the 
health care practices of communities we serve

 Required simultaneous process of ongoing self‐
reflflection andd commitment to lifl fellong llearning

 An isolated increase in knowledge without  a 
consequent  chhange  iin  attitude  i d andd  behb haviior  iis  off  
questionable value



Many Definitions of Culture
 Culture (from the Latin cultura stemming from 
colere, meaning "to cultivate") is a term that has 
diffdifferent  meaniings  

 In 1952, 164 definitions of "culture" in Culture: A 
CrC iititical  l ReviR iew  off  Concepts  andd  C t DefiD finiititions

Most important to learn from those we serve how 
culturculturee  defdefiinedned,  wowovevenn  intintoo  theirtheir  lilivveess  andand  hohoww      
influences encounters with the service system 



DefiD finiti iions off CulC lture
 “CuCullttuurree“  mostmost  ccoommonlmmonlyy  defdefiinedned  asas

 an integrated pattern of human knowledge, beliefs, 
and behaviors based upon the universal human 
capacity for symbolic thinking and social learning 

 the set of shared attitudes, values, goals, and 
practiices  thhat  characterizes  an  h i instituti i iion,  
organization or group

 NoNotete::  intinteernalrnal  didivveersityrsity  inin  grgroupoup  knoknowwledgledgee,  beliefsbeliefs,  
and behaviors based on community history, 
individual experience, and exposure to other 
cultures   



Culture is Dynamic not Static
 Cultures are impacted through contact 
between societies, which may also produce—or 
inhibitinhibit—socialsocial  shiftsshifts  andand  changchangeess  inin  culturculturalal  
practices 

 Forced change, such as war, disease,  
ccoompetitionmpetition  ovoveerr  reressoouurrcceess    (land)(land),  forforcceedd  
removal of children to boarding schools 
impacts  across generations  

 Cultural ideas may transfer from one society to 
another, through diffusion, “acculturation, “ 
forced change, g , and//or  exchangge.

http://en.wikipedia.org/wiki/Culture



CulturCulturalal InInfluencesfluences
HistHistororyy,  socialsocial,  ececologicalological  coconntteexxtt  ofof  
populations
MigrMigration/ration/reesetsetttlementlement
Colonization
Religious influences
Other social/p/political forces
Forced changes in land use
 hthttp://wtp://wwwww.unnaturunnaturaalcauseslcauses.oorrgg//



CulturCulturalal InInfluencesfluences, cocontntiinnuueedd
SenseSense  ofof  selfself,  spacspacee  andand  placplacee
Communication and language
DDress  &&  appearance
Meaning and handling of food
Concepts of time



Maslow’s ‘Hierarchy’ of Needs: 
AA CContinuumontinuum 
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HHuman Needs N d andd CultC lture
 “Culture” can also be viewed as a group’s ways 
to  meet  basic  b i hhuman  needds

 This aspect of culture has critical implications 
forfor  prproovvidingiding  serservviciceses,  especiallespeciallyy  ifif  thethe    familiarfamiliar  
structure to meet basic human needs is 
disrupted, destroyed, or may not have been 
addequate in thhe ffirst pllace ((e.g., healthh l  h care)) 

 In difficult times, people tend to seek culturally 
familiarfamiliar  wawaysys  toto  meetmeet  needsneeds
 Comfort foods
 More trust in people p p “like me”
 Desire for familiar surroundings – ‘sens  e of place’



“Culture is to people as water is to fish”



CommonalitiesCommonalities ofof CulturCulturalal HumilityHumility andand 
Cultural Competence 

 BoB tth  h cultlturall  humh iilitylit andd  compettence
imply the willingness to recognize one’s own 
biasbias,  reressppeecctt  thethe  beliefsbeliefs  ofof  othersothers,  andand  adaptadapt  
and function in a different environment 

 TheyThey  bothboth  araree  aa  ccoommitmentmmitment toto  aa  
developmental process ‐ not a “check box” that 
you either know something or you don’t

 Elements of both should be integrated into all 
aspects of programs and services



FoFouurr BasicsBasics ofof PPeerrssonalonal CulturCulturalal 
Comppetencies

1. Attitude of openness
2. Appreciation and acceptance of 

differences
3. Awareness of own cultural values
44. FlexibilityFlexibility  toto  adaptadapt  prpracticacticee  toto  fifitt  thethe  

cultural context of the client/family



ThThe “D“Dynamiics off DifDiffference””
What happens when people from two cultural 
backgrounds meet…each person interprets the 
response of the other in the context of his/her 
owownn  culturculturalal  exexperiencperiencee  andand  thethe  coconntteexxtt  ofof  thethe  
meeting. Interactions are affected by 
differences in:
 Language and communication style
 Economic opportunity
 FaFammiillyy  ccoonfnfigurigurationation  andand  kinshipkinship  structurstructureses
 How problems are defined or solved
 Non‐verbal communication
 Political, historical influences



RangRangee ofof “DynamicsDynamics ofof DifDifffererence:ence:”
Individual, Societal, International Levels

 Valuing Diversity
 Understanding
 AAwareness
 Idealism 
 EtEthhnnoocceennttrrisismm
 Prejudice
 Bigotryg y
 Racism
 Institutional Racism
 Genocidde  

 commission and omission



Principles of Practice
 LLearn  about  hihib t sttoriical/l/cultlturall  contexts  t t ththatt  hhave  
shaped people’s lives in the community(ies) we 
serservvee

 Assure as much as possible that our service is 
apprappropriatopriatee  toto  ccoommunitymmunity  needsneeds,,  exexpectationspectations,,  
traditions

 Engageg g  communityy members as cultural brokers –
they educate us about community norms/etiquette 
– listen, keep our word 



SkillSkills andd PracticaP t li  Sl uggestionsS ti
 BeBe  openopen  toto  learninglearning  thrthroougughh  unintuninteentionalntional  offensesoffenses  
– peopl  e are usually forgiving if we act with 
humility and can laugh at ourselves

 Find opportunities to get honest feedback
Watch, learn from behavior and etiqquette and adappt 
practices/programs accordingly

 Think beyond terms of just working with 
individuals by thinking about family and 
community health/wellness



Next N t StSteps

 Iff you find itf d  helh lpfful,l  considder using thhis model d l as a 
framework in your work (you probably already are!)

 ConsiderC i   d doid ing  a  selflf  assessment
 Commit to ongoing learning, cultural humility, and 
personall  attttribibuttes  off  cultlturall  competenciest i

 Share what you learn as you learn
 LiListen  to  whhat  othhers  shhare,  offten



Summary: Cultural Humility Basics
 Humility
 Etiquette
Openness
 Listeningg
 Compassion
 Sense of humor
 Being good students, stewards, guests and friends 



What We Do: “Stand by Me”

 Song: 
http://h //www.playil ngfi orcf hhange.com/epi/ soi des/d 2/S/ / tanS d_d
by_Me

 SongSong  histhistorory:y:  
http://en.wikipedia.org/wiki/Stand_by_Me_(song)



ThankThank YoYouu!!
QuestionsQuestions,  ccoommentsmments,  discussiondiscussion

Lemyra DeBruyn, PhD
ldd5@5@cdc.ggov

Native Diabetes Wellness Program
Division of Diabetes Translation

Centers for Disease Control and Prevention
505.2505.2332.99062.9906


