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Szanowne KoleZanki i Koledzy,

Swiat wspolczesny to miejsce spotkan i konfrontacji roéznych kultur i religii. W kazdej czesci
naszego kontynentu, ludzie z r6znych Srodowisk etnicznych, religijnych i kulturowych wspolnie
buduja spotecznos¢. Tak wiec roznorodnosS¢ kulturowa jest integralng czeScia Europy. Wiedza
o okreSlonych postawach kazdej spotecznoSci wobec zdrowia i choroby jest kluczowa
w Swiadczeniu opieki zdrowotnej. ZnajomoS¢ poruszanych zagadnien pomoze umocnié
terapeutyczne zwiazki miedzy pracownikami ochrony zdrowia a pacjentem. Zawarte informacje
stanowia kompendium wiedzy z zakresu opieki zdrowotnej nad pacjentami.

W czterech kolejnych biuletynach omowione zostang wybrane religie i grupy etniczne,
wielokulturowos¢ spoleczenstwa polskiego, postrzeganie zdrowia, choroby i Smierci w r6znych
kulturach, kulturowe uwarunkowania potoznictwa, transplantologii, transfuzji i eutanazji, a takze
problemy etyczne w opiece nad pacjentami pochodzacymi z roznych kultur. Publikacja ta jest
odpowiedzig na obecng sytuacje migracyjng w Europie. Nie jesteSmy w stanie zatrzymac migracji,
ale mozemy jako personel medyczny przygotowac sie¢ do wspolpracy z migrantami, aby udzieli¢ im
profesjonalnego wsparcia 1 profesjonalnej opieki medycznej. Warto pami¢tac, ze kazda religia
i kultura stanowi nieodigcznag cze$¢ ludzkiego doSwiadczenia, Zrodta wskazowek oraz zasad
postepowania. Kultura i religia modeluja wyobrazenia o zdrowiu i chorobie, sposdb postrzegania,
odczuwania, opisywania i interpretacji objawOw chorobowych, a takze postawy i zachowania wobec
zabiegOw leczniczych i personelu medycznego. Czesto to brak mozliwoSci podstawowe;j
komunikacji uniemozliwia poznanie oczekiwan obu stron. Nie ma konkretnej instrukcji, ktora
obrazowalaby jak komunikowac si¢ z pacjentami odmiennymi kulturowo dlatego tez musimy
wiedzie¢ o wielu rzeczach wczeSniej. Nie obawiajmy si¢ rozmowy z rodzing pacjenta i pytan
dotyczacych oczekiwan pacjenta wynikajacych z obyczajowosci. W ostatnich czasach obserwuje sie
w Europie szczegOlnie nasilone ruchy migracyjne ludnosci z réznych obszarow Afryki, Azji czy
Bliskiego Wschodu. Uwzgledniania wielokulturowosci pacjentéw w ochronie zdrowia wymaga od
nas, jako kraju czlonkowskiego, Unia Europejska. Personel medyczny uwaza, ze ksztalcenie
z zakresu wiedzy o transkulturowosci jest bardzo potrzebne.

W niniejszym biuletynie przedstawione zostaly trzy kultury tj. islam, judaizm i Swiadkowie
Jehowy.

Islam to religia monoteistyczna, druga na Swiecie pod wzgledem liczby wyznawcoéw po
chrzeScijanstwie. Swieta ksiega islamu jest Koran, a zawarte w niej objawienie ma stanowic
ostateczne i niezmienne przestanie Boga do ludzi. Islam ma wspolne korzenie z judaizmem
i chrzeScijanstwem. Judaizm, to najstarsza monoteistyczna religia. Jest oparta na kulcie Jahwe,
wierze w przyjScie Mesjasza i uznaniu Zydow za naréd wybrany. Wyznawca jej moze byc tylko ten,
kto urodzit si¢ z matki pochodzenia Zydowskiego. Z judaizmu wywodzi si¢ chrzescijanstwo.

Swiadkowie Jehowy, pelna nazwa Chrzescijaniski Zbor Swiadkéw Jehowy — zwiazek wyznaniowy,
gloszacy, ze jedynym Bogiem jest Jehowa. W wigkszoSci krajow Swiata Swiadkowie Jehowy sa
prawnie zarejestrowani jako zwigzek wyznaniowy lub dziataja legalnie na mocy przepisow
ogolnych. Jednak zwtaszcza w czasie wojen dziatalno$¢ religijna Swiadkéw Jehowy bywata
w przesztosci zakazywana lub ograniczana prawnie nawet w wielu tych krajach, w ktorych obecnie
moga ja prowadzi¢ bez przeszkod.

Wymagania wynikajace z transkulturowosci powinniSmy bra¢ pod uwage w naszej pracy, ze
wzgledu na szacunek dla pacjenta, ktorego nas uczono i ktorego tez przeciez uczymy naszych
studentOw pielggniarstwa i poloznictwa.

Przewodniczgca Okregowej Rady
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloinych
Anna Dudziriska
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Wprowadzenie do wielokulturowosci

»Czlowiek rozwijajac kulture oswoil siebie samego i w trakcie tego procesu wytworzyl cala nowa serie
Swiatow, z ktorych jeden rozni sie od drugiego”.
Edward Hall, Ukryty wymiar

Termin ,kultura”, pochodzi od facinskiego colere, co oznacza uprawiaé, pielegnowac. Wg Cycerona
cultura animi, czyli uprawa umystu, uprawa ducha, kultura ducha, aktywno$¢ wewnetrzna. Definicja
kultury podana przez Tylora: , kultura lub cywilizacja jest to zlozona cato$¢ obejmujaca wiedze, wierzenia,
sztuke, prawo, moralno§¢, obyczaje i wszystkie inne zdolnoSci i nawyki nabyte przez cziowieka jako
czlonka spoteczenstwa”.

Z kolei Dyczewski w swojej definicji kultury wskazuje, ze ,,kultura to system wartosci, zwigzanych z nimi
stanow psychospotecznych i wytworow stuzacych do zaspokajania potrzeb czlowieka i wzajemnej
komunikacji migdzyosobowej”. Kultura to wyzszy sposob bytowania cztowieka, to, co dzieje si¢ wewnatrz
czlowieka. Istotng cechg kultury sa zachowania ludzkie, ktore przebiegaja wg spotecznie ustalonych regut
i wzorow obowigzujacych w danym czasie i w danym miejscu. Najwazniejsze w kulturze sa wartoSci.
Wartosci sa istotna cecha §wiata ludzkiego. Swiat kultury jest §wiatem wartosci. One decyduja o stylu zycia,
o specyficznych zachowaniach. WartoSci wskazuja, do czego ludzie powinni dazy¢. Kultura ustala wzory
zachowania si¢, czyli reagowania na okreSlone sytuacje. Kultura jest wielkim dobrodziejstwem i warto
podejmowac trud lepszego ich poznania. Wspolczesne spoteczenstwa europejskie nie sg juz jednorodnymi
zbiorowosciami zaréwno pod wzgledem tozsamosSci, historii, aksjologii, jak i kultury. Osoby ktore znalazly
si¢ w nowym Srodowisku, zmuszone sg radzi¢ sobie z odmiennoscig.

Zyjac w wielokulturowym spoleczenstwie, nalezy by¢ wrazliwym na réznorodnosé i odmiennosé innych.
Trzeba zwazac na to, by swa postawa czy zachowaniem nie skrzywdzi¢ innych tylko dlatego, ze sg inni. Fakt
istnienia kultury uSwiadamia dostrzeganie roznicy w sposobie myslenia, odczuwania i dzialania innych
ludzi. Kultura jest filtrem stuzacym do interpretacji rzeczywistoSci i postrzegania otaczajacego Swiata.
Kazdy czlowiek ma wszczepiony GPS z kulturowym oprogramowaniem. Kultura, w ktorej sie
wychowaliSmy, wyposaza nas we wskazOowki, jak powinniSmy si¢ zachowywac, mamy wiec tez okreSlone
oczekiwania wobec innych.

Z oczekiwaniami wobec obcych bywa roznie. W kontakcie z cudzoziemcem mamy tendencje do
postrzegania jego zachowan przez pryzmat wlasnych norm, wartoSci i standardow, patrzenia ze swojej
perspektywy, przez wlasne tzw. okulary kulturowe. Kultura w duzej mierze determinuje nasze zachowania,
takze dotyczace zdrowia choroby, leczenia i pielegnowania.

Roznorodnos¢ kulturowa i narodowosciowa Europy jest jej wartoScia, a nie wada. W dobrym funkcjo-
nowaniu we wspolczesnym, wielokulturowym $wiecie moze nam pomOc otwarto$¢ na inne kultury
i znajomo$¢ ich wytworow. Tolerancja jest postawa, ktora powinna cechowaé cztowieka kulturalnego
1 ktora powinien on przyjmowac w roznych sytuacjach zyciowych, takze na ptaszczyZnie zawodowe;.

Wielokulturowos¢ to nie tylko wiele kultur istniejacych obok siebie, ale przede wszystkim kultury
wchodzace ze soba w r6znego rodzaju interakcje, co moze rodzi¢ napiecia i konflikty. Wielokulturowos¢
postrzegana jedynie jako roznorodnoS¢ sprzyja napigciom zarOwno realnym, jak i w sferze symbolicznej,
w konkretnej przestrzeni spotecznej dochodzi bowiem do sgsiedztwa odmiennych systemow
aksjologicznych i normatywnych. Aby zminimalizowa¢ potencjalne konflikty, wielokulturowosS¢ musi
opierac¢ sie na dwoch zasadniczych wartoSciach: wolnosci i réwnosci.

Swiat si¢ zmienia, dlatego tez nie nalezy zamykaé si¢ na nowe do$wiadczenia i nie nalezy odbieraé
roznic jako przeszkod czy barier, lecz jako wartosci, ktore pozwola szerzej patrze¢ na Swiat i przyczynia si¢
do rozwoju zawodowego.

W Polsce w ciggu wiekow dochodzito do spotkan roznych kultur, religii, pogladow i jezykdw, a wejscie do
Unii Europejskiej wywolato zmiany we wszystkich dziedzinach zycia i potrzebe przygotowania si¢ do
kontaktow z innymi kulturami i innymi stylami zycia. Problem wielokulturowoSci w opiece nad pacjentem



przez wiele lat nie byl dostrzegany, jednak obecnie ze wzgledu na r6znorodno$¢ wyznaniowa obywateli
1 znaczny naplyw emigrantow z roznych krajow staje si¢ ogromnym wyzwaniem dla pracownikow stuzby
zdrowia.

Ludzie r6znych kultur i tradycji religijnych od bardzo dawna zyja razem z nami, a mimo to, gdy trafiaja
do nas jako pacjenci, nie potrafimy zrozumiec¢, z jakimi wartoSciami przychodza, nie wiemy, co jest dla
nich wazne. Ich inno$¢ budzi emocje, zdziwienie i niezrozumienie. Nabywanie wiedzy, poszerzanie
kompetencji migdzykulturowych w zawodach medycznych jest dzi§ niezb¢dna do zapewnienia holistycznej
kompetentnej opieki.

» Pielegniarstwo XXI wieku to wzrost kontaktow migdzynarodowych wymagajacy nowych
umiejetnosci komunikowania si¢ 1 wykorzystywania do tego celu nowych osiggnie¢ techniki.

Pielggniarstwo w wielokulturowej spotecznosci staje wobec dylematow wynikajacych z réznic etycznych,
moralnych, duchowych, politycznych, prawnych. W Preambule Kodeksu Etyki Swiatowej Organizacji Zdro-
wia i Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN — International Council of Nurses) znajdujemy zapisy pod-
kreslajace znaczenie praw kulturowych pacjenta w opiece pielegniarskiej: ,,Nieodtagcznym elementem
w pielegniarstwie jest poszanowanie praw cztowieka, wiaczajac w to prawa kulturowe, prawo do zycia i wy-
boru, do godnosci i bycia traktowanym z szacunkiem. Opieka pielggniarska jest pelna poszanowania i nie
moze by¢ ograniczen ze wzgledu na: wiek, kolor skory, wyznanie, kulture, niepelnosprawnos¢ czy chorobe,
pte¢, orientacje seksualng, narodowos¢, poglady polityczne, rase czy sytuacje spoteczng”. W innym miejscu
dokument ten stanowi: ,,Pielegniarka, sprawujac opieke, promuje Srodowisko, w ktorym respektowane jest
poszanowanie praw, wartosci, zwyczajow i przekonan jednostki, rodziny i spotecznosci. (s. 372)

W Karcie Praw Pacjenta istnieje zapis mowiacy, ze kazdy cztowiek ma prawo do poszanowania
wyznawanych przez niego wartoSci moralnych i kulturowych oraz do poszanowania swoich przekonan
religijnych i filozoficznych. Kodeks etyczny natomiast zobowigzuje pielegniarke, aby przy wykonywaniu
zadan zwigzanych z opieka promowata Srodowisko, w ktorym przestrzegane sg prawa czlowieka, zwyczaje
i duchowos¢ jednostki, rodziny i wspolnoty oraz wyznawane wartosci. (s. 376)

» Dzi§ pielegniarstwo staje wobec konsekwencji zroznicowania kulturowego. Istotng role
odgrywa zrozumienie, iz roznice kulturowe wystepuja w postawach wobec zdrowia oraz
sposobach reagowania na chorobg i $mier¢.

Przedstawiciele roznych religii maja odmienne potrzeby podczas choroby i pobytu w szpitalu. Waznym
czynnikiem kulturowym jest religia. Nie ma kultury bez religii ani religii bez kultury. Religia okreSla
podmiotowy, indywidualny oraz subiektywny stosunek osoby do systemu prawd i angazuje calg jego
osobowoS¢. Religia i religijno$¢ moga stac si¢ takze czynnikiem modyfikujacym przebieg interakcji miedzy
pacjentem a personelem medycznym.

W zwiazku z tym osoby zajmujace si¢ opieka i leczeniem chorych powinny by¢ odpowiednio
przygotowane do udzielania wsparcia szczeg0lnie potrzebnego w tym okresie. Kontakt z chorym wymaga
bowiem od pielegniarki zarowno wysokiego poziomu moralnego, jak i przestrzegania zasad etycznych oraz
zgodnosci z wlasnym sumieniem. (s. 379)

Pielegniarka musi by¢ przygotowana do tego, aby w opiece nad kazdym pacjentem stworzy¢ takie
warunki, w ktorych mozliwa bedzie ochrona waznych dla niego wartosci. Pielggniarka powinna nie tylko
petni¢ funkcje obroficy praw pacjenta, ale rowniez pomaga¢ mu w dokonywaniu Swiadomych i wolnych
wyborow, zgodnych z jego przekonaniami. Wymaga to m.in. otwartoSci na drugiego czlowieka, jak rOwniez
podjecia wysitku akceptacji jego odmiennoSci. W dzisiejszym, dynamicznie roznicujacym si¢ kulturowo
Swiecie, nie wystarcza juz rozwijanie umiejetnosci monokulturowych. Pielegniarka podejmujaca opieke
nad pacjentem z innej kultury powinna dysponowaé pelnym wachlarzem umiejegtnoSci wtasciwych dla jej
kregu kulturowego oraz réznym / innym zasobem umiejetnosci dla zaspokajania jego odmiennych
kulturowo potrzeb i rozwigzywania problemow.
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To, ze si¢ r6znimy, nie powinno stanowi¢ problemu, a wyzwanie i szans¢ na wykorzystanie mozliwoSci
plynacych wtasnie z roznorodnosci. Wymaga to akceptacji i poszanowania innego — czasem diametralnie
rOznego — pojmowania i uznawania m.in. systemu wartosci, zasad, norm, zwyczajow, postaw wobec
zdrowia, choroby, leczenia, opieki. Trzeba mie¢ SwiadomoS¢ wplywu na postrzeganie pacjenta spoza
naszego kregu kulturowego, choéby takich zmiennych jak: wiasna kultura pochodzenia, wtasna tozsamos¢
i wlasny poziom kierowania si¢ stereotypami w kontaktach z innymi. Refleksja nad tozsamoscia staje si¢
refleksja nad zréznicowaniem kulturowym. Swiadomos¢ istotnego wplywu kultury na definicje i atrybuty
zdrowia powinna sktania¢ do modyfikacji dotychczasowych metod diagnozowania, pielegnowania
i leczenia, z wykorzystaniem wiedzy dotyczacej specyficznych kulturowo procesow zdrowienia. Roznic
kulturowych mozna spodziewac si¢ zasadzie w kazdym aspekcie zycia, moga one dotyczyC¢ tak
podstawowych form zachowania, jak: pozdrawianie si¢, powitanie, zachowanie przy stole, styl ubierania
sie, higiena osobista, uprawianie milosci, po sztuke konwersacji, godziny pracy, robienia zakupdw, szkoty,
zdrowie i profilaktyke zdrowia, praktyki religijne itd.

»Obywatele wszystkich istniejacych dzi§ panstw zamieszkuja jedna kule ziemska i mozemy
albo wspoélpracowaé, albo wzajemnie si¢ niszczy¢. Z praktycznego punktu widzenia warto
rozroznic to, co wspolne, od tego, co odmienne”.

Geert Hofstede, Kultury i organizacje.

Ludzie nigdy nie stang si¢ jednakowi — zawsze co prawda beda takie sfery zycia, w ktorych bedziemy
tacy sami, ale tez — takie, w ktorych bedziemy do siebie podobni i w konicu takie, w ktorych bedziemy sie
bardzo rdznic, szczegolnie gdy pordwnanie dotyczy¢ bedzie osob z innych kultur. Pomimo to powinniSmy
nauczyC si¢ koegzystowac w tej roznorodnosci, bez che¢ci upodabniania innych do siebie.

Teoria transkulturowej opieki pielegniarskiej M. Leininger

» Pielegniarstwo to humanistyczna sztuka i nauka, ktora zmierza do promowania i utrzymywa-
nia zachowan zdrowotnych oraz do przywracania zdrowia, poprzez osobowe opiekuncze czyn-
nosci, funkcje i procesy majace znaczenie ze wzgledu na fizyczne, psychokulturowe i spoteczne
potrzeby tych wszystkich, ktorzy sa otaczani opieka przez zawodowa pielegniarke oraz inna
osobe z podobnymi do tej roli kwalifikacjami (s. 48).

Pielegniarstwo jako transkulturowe zjawisko wymaga, aby pielegniarki poznawaly i rozumialy te
wszystkie czynniki kulturowe danej spoleczno$ci i odpowiednio je uwzglednialy w procesach
planowania i realizowania opieki (s. 48). Kulturowa opieke uznaje si¢ jako najszersza holistyczna
teori¢ pielegniarstwa, poniewaz bierze ona pod uwage caloS$¢ zycia czlowieka, jego egzystencje
z uwzglednieniem jego spotecznej struktury, Swiatopogladu, wartoSci kulturowych Srodowiskowego
kontekstu, jezyka oraz naturalnych (ludowych) i zawodowych systemOw opieki (s. 48). Kultura
reprezentuje sposOb spostrzegania, zachowania i oceny Swiata oraz dostarcza planu i ,,przewodnika”
stuzacych do okreslenia wartoSci, przekonan i praktyk, wigcznie z tymi, ktore odnosza si¢ do zdrowia
i choroby (Andrews, 1999) (s. 13).

Celem tak pojmowanego pielegniarstwa jest zmiana tradycyjnych monokulturowych, zawodowych norm
i praktyk w wielokulturowe i zr6znicowane sposoby holistycznej i humanistycznej opieki zdrowotne;j.

Opieka, ktorag ma otrzymac pacjent, powinna by¢ jak najbardziej zblizona do jego wartoSci kulturowych.
To podejScie moze by¢ postrzegane jako czgS¢ zmian zachodzacych w pielegniarstwie. Odchodzi ono od
Slepo wykonywanych zlecen i rutyny do zindywidualizowanej opieki pielggniarskie;j.

Wzory kulturowe odnoszace si¢ do zdrowia i choroby sa czg¢Scia ztozonego kompleksu wierzen i wiedzy
na temat przyczyn chordb, a takze symbolicznego znaczenia choroby. Kultura ma duze znaczenie dla



opieki pielegniarskiej. Florencja Nightingale uwazala, ze holistyczne rozumienie drugiej osoby ma Zrddto
w duchowosci. Na role Srodowiska socjokulturowego zwracaly uwage Hildegard Peplau i Bety Neuman.
Wzmianki o religii jako elemencie kultury pojawiaja si¢ w rozwazaniach takich teoretykow pielggniarstwa,
jak Virginia Henderson i Jean Watson (s. 14).

Madeleine Leininger jest uznawana za inicjatorke rozwoju pielegniarstwa transkulturowego. Studia nad
kulturowa opieka pielegniarska rozpoczeta w USA w 1950 roku. Jako antropolog badata fenomen
zabezpieczenia opieki i zachowan zwigzanych z opieka w wigcej niz stu réznych kulturach na Swiecie.
W 1965 roku M. Leininger oglosita nowy obszar badan: pielegniarstwo transkulturowe.

W 1979 r. podata definicj¢ pielegniarstwa kulturowego, okreSlajac je jako ,dziedzine lub galaz
pielegniarstwa, ktora skupia si¢ wokol badan poréwnawczych i analizowania kultur pod katem
pielegnowania, zachowan zwiazanych ze zdrowiem i choroba, przekonan i wartoSci w celu zapewnienia
pacjentom efektywnej opieki pielegniarskiej zgodnie z ich warto$ciami kulturowymi” (s. 198).

Swoja teori¢ M. Leininger opublikowata w 1985r. Gléwna przestanka tej teorii bylo przekonanie, ze
ludzie z roznych kultur postrzegaja i praktykuja opieke na rozne sposoby, ale istnieja w tym zakresie takze
podobienstwa miedzy kulturami. Wspdlne elementy nazywa uniwersalizmem kulturowym, a odrebnoSci —
roznorodnoScia kulturowa. Teoria M. Leininger w zwiazku z tym nazywana jest teorig uniwersalizmu
i rOznorodnoSci kulturowe;.

Gl6éwnym celem teorii Leininger jest opisanie wiedzy niezbednej do zapewnienia pacjentowi opieki
zgodnej z jego kultura. Wedlug M. Leininger kultura to ,,wyuczone, dzielone z innymi i przekazywane
wartoSci, wierzenia, normy i sposob Zzycia poszczegdlnych grup, ktéry ukierunkowuje ich mysSlenie,
podejmowanie decyzji i dzialanie w okreslony sposéb” (s.198).

Wg Leininger, opieka, ktora ma otrzymac pacjent, powinna by¢ jak najbardziej zblizona do jego
wartosci — kulturowych. PodkreSlata, ze ,,pacjent ma prawo, aby rozumiano jego spoleczno-kulturowe
pochodzenie w ten sam sposob, jak oczekuje sie¢, iz beda zrozumiane i rozpoznawane jego fizyczne
i psychiczne potrzeby” (Janus i Szalczynska, 1997, s. 16).

Celem pielggniarstwa transulturowego jest rozwinigcie wiedzy naukowej i humanistycznej, aby
zapewniC opieke pielegniarska specyficzna dla danej kultury (culture specific) i opieke kulturowo uniwer-
salng (culture universal). Praktyki (culture specific) odnosza si¢ do konkretnych wartosci, przekonan
1 wzorOw zachowania, ktore s3 unikatowe lub specyficzne dla danej grupy i ktore nie s3 dzielone
z czlonkami innych kultur. Natomiast praktyki (culture universal) odnosza si¢ do powszechnie dzielonych
wartosci oraz norm zachowania i sposobow zycia wspolnych dla roznych kultur (Andrews, 1999) (s. 14).

Wedlug Leininger, w kontekScie opieki nad zdrowiem kulture cechuje zar6wno roznorodnosé
(zmienno$¢ lub roznice w znaczeniach, wartosciach, sposobie zycia) jak i uniwersalizm (wspdlne, podobne
wzorce, wartosci, symbole). Swoja teori¢ roznorodnosci i uniwersalizmu kulturowego Leininger ujefa
w modelu ,,wschodzacego stonca”, ktory wskazuje drogi wiodace do zapewnienia kulturowo stosownej
i kompetentnej opieki nad pacjentem, jego rodzing i grupa spoteczna.

Madeleine Leininger uwazata, ze koncepcja ta jest bardzo trafna w stosunku do opieki pielggniarskiej
1 sytuuje pielegniarstwo w pozycji niezaleznej od innych zawoddw, takich jak np. medycyna. Wierzyla, ze
profesjonalne podejScie do opieki powinno wtaczy¢ system ludowy oraz tradycyjne metody leczenia, ktore
sa czescig kultury pacjenta. Przedstawia w nim elementy wplywajace na zdrowie i opieke: od najbardziej
abstrakcyjnych do najbardziej konkretnych. Najszerszym pojeciem jest Swiatopoglad, czyli sposdb, w jaki
ludzie postrzegaja Swiat lub caly wszechs$wiat, w ktérym zyja.

Model ten prezentuje czgSci sktadowe teorii roznorodnoSci i uniwersalnosci opieki kulturowej oraz
dostarcza wizualnego schematu kluczowych komponentow i zwigzkéw migdzy nimi.

Model ,wschodzacego stonca” przedstawiony jest w formie potkola podzielonego na siedem czeSci
przez promienie rozchodzace si¢ od jego Srodka na zewnatrz jak promienie wschodzacego stofica. Na
szczycie tego luku — poziom pierwszy — Leininger umieScita Swiatopoglad 1 podstawowe skiadowe
struktury systemu kulturowego i spotecznego. Na fuku znajduja si¢: czynniki technologiczne, religijne
i filozoficzne, wiezi spoleczne, wartosci kulturowe i sposoby zycia, a takze czynniki polityczne i prawne,
ekonomiczne oraz edukacyjne, ktore i maja wplyw na ekspresje opieki, na decyzj¢ i dziatania pielggniarskie
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2" Leininger (1991)

Model ,,Wschodzacego storica” Leininger (1991) opisujacy teorie cech uniwersalnych i réznic
kulturowych w opiece pielegniarskiej (s. 15)

oraz na zdrowie w ujeciu holistycznym (dobrostan) jednostki, rodziny, grupy, spolecznosci i instytucji
w roznorodnych systemach opieki zdrowotne;j.
Wplyw czynnikéw na zdrowie (model ,,wschodzacego stofica”):

Czynniki technologiczne — rozw0j nowoczesnych technik diagnostycznych i leczniczych celem
weczesniejszego wykrywania chorob i lepszych metod leczenia; poziom rozwoju technologii w dane;j
kulturze lub spoteczefistwie wptywa na sposob komunikowania si¢ ludzi i dostep do informacji.
Religia lub filozofia — wiele religii reguluje zachowania zwigzane ze zdrowiem i choroba (np.
odzywianie, prokreacja i zycie seksualne, rytualy zwiazane ze Smiercia, umieraniem, pochowkiem,
wyrazeniem zaloby) i zajmuje stanowisko w kwestiach etycznych (transplantacje, transfuzje).
Pokrewienstwo i czynniki spoleczne —rozwoj niektorych chordb na tle genetycznym, rola rodziny,
zachowania zdrowotne, wsparcie spoteczne.

Wartosci kulturowe i sposob zycia — styl zycia jest w duzym stopniu uwarunkowany kultura.
Czynniki polityczne i prawne — sytuacja polityczna, uregulowania prawne dotyczace opieki zdro-
wotnej, dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych.



* Czynniki ekonomiczne — sytuacja ekonomiczna kraju determinuje zasoby materialne ludzi i ich styl
zycia (np. odzywianie, uprawianie sportu, wypoczynek).

* Czynniki edukacyjne — Swiadomos¢ ludzi, poziom ich wyksztalcenia i wiedza o zdrowiu ksztaltuja
w duzym stopniu styl zycia i warto$ciowanie zdrowia (s. 199-200).

Czynniki te wplywajg wzajemnie na siebie, a tym samym na sposOb sprawowania opieki i praktyki
pielegniarskiej jak rowniez na znajdujace si¢ nad i pod pétkolem poziomy. Na poziomie drugim — opieka
i zdrowie odnosza si¢ do jednostki, rodziny i kultury w kontekscie systemu zdrowia. Na trzecim poziomie
modelu znalazly si¢ trzy systemy opieki zdrowotnej: ludowy, profesjonalny i pielegniarski. Poziom ten
dotyczy charakterystyki specyficznych cech opieki w kazdym systemie, stuzacych okresleniu ptaszczyzn
podobienstw i roznic. Dla upewnienia sie, czy opieka, ktorej udziela pielegniarka, jest zgodna z normami
1 wartoSciami podopiecznego, przydatne sa trzy typy zwiazanych z kultura decyz;ji i dzialan pielegniarskich,
ktore tworza czwarty poziom:

1. Ochrona i podtrzymywanie w opiece kulturowej;

2. Dostosowanie (przystosowanie) i negocjacje w opiece kulturowej;

3. Restrukturyzacja / przemodelowanie w opiece kulturowej, zmiana wzorcow, np. sposobu zycia.

U podstaw modelu znalazta si¢ zbieznoS$¢ kulturowa opieki, czyli zgodnoS¢ pojec¢ kulturowych
i etnicznych (s. 367).

Jako narzedzie oceny model ten dostarcza pewnego rodzaju przewodnika, ktory ma pomaoc pielegniarce
w uzyskaniu niezbednych informacji do planowania trafnej i znaczacej opieki. Prace zgodnie z takim
przewodnikiem musi cechowac¢ pewnego rodzaju wrazliwos¢, nie nalezy bowiem zakladac, ze wszyscy
pacjenci beda chcieli dzieli¢ si¢ informacjami na temat ich kulturowego pochodzenia, a wrgcz nie powinni
oni odczuwac presji zmuszajacej ich do robienia tego (s. 367).

Kolejnym elementem modelu ,,wschodzacego stonica” jest opieka pielegniarska, na ktora skiadaja sie
dwa systemy — system laicki (ludowy) i profesjonalny. Leininger podkreSla znaczenie wiedzy uzyskanej
przez doSwiadczenie wtasne lub doSwiadczenia innych ludzi. Pielegniarka powinna taczy¢ ten rodzaj
wiedzy oraz mie¢ Swiadomos¢, jaka wiedze i przekonania co do sposobow samoopieki i samoleczenia
posiada pacjent.

Teoria cech uniwersalnych i roznic kulturowych w opiece pielegniarskiej, sformutowana i wprowadzona
w zycie przeszto 50 lat temu przez Leininger, jest dzisiaj przydatna bardziej niz kiedykolwiek w zwigzku
z pojawieniem si¢ nowych sposobow komunikacji, rozwojem turystyki, procesem globalizacji, migracja
ludnosci za ,,chlebem”, praca i wyksztalceniem, a takze z powodu wojen, glodu, klesk zywiotowych,
przesladowan oraz rozwoju terroryzmu. Znaczenie tej teorii zwigksza si¢ poniewaz Swiat opieki
zdrowotnej jest coraz bardziej wielokulturowy (s. 16).

Znajomos¢ wszystkich tych ztozonych czynnikéw wptywajacych na zdrowie jest warunkiem zapewnienia
opieki zgodnej z kultura pacjenta. Leininger wymienia trzy formy Swiadczenia pomocy wymagajace
wspolpracy miedzy pielegniarka a pacjentem:

1. Pomoc pacjentowi w zachowaniu i utrzymaniu dotychczasowych wzorcéw zachowan. Polega na
asystowaniu pacjentowi, wspieraniu go i podejmowaniu profesjonalnych decyzji tak, aby zachowujac
swoje przekonania i wartosci kulturowe, osiagnat on dobrostan, powr6t do zdrowia lub gdy nie jest
to mozliwe osiagnal umiejetnos¢ radzenia sobie ze Smiercig i umieraniem.

2. Akomodacja lub negocjowanie zmian. Polega rowniez na asystowaniu i wspieraniu pacjenta oraz
podejmowaniu wspolnie z nim decyzji tak, aby umiejetnie negocjowal z profesjonalistami lub tez
potrafit zaadaptowaé swoje zachowania wynikajace z uwarunkowan kulturowych do aktualnej
sytuacji zdrowotne;j.

3. Pomoc pacjentowi w przewartoSciowaniu, zmianie lub zmodyfikowaniu dotychczasowych zachowan
na bardziej prozdrowotne, przy jednoczesnym zachowaniu jego wartoSci i przekonan wynikajacych
z kultury. Ten rodzaj interwencji nalezy zastosowac, gdy poglady pacjenta zagrazaja jego zdrowiu
i zyciu (s. 201).

Te trzy formy pomocy maja pomdc w zaspokojeniu potrzeb pacjenta zgodnie z jego kultura, zmniejszy¢

tzw. stres kulturowy i mozliwy konflikt migedzy pacjentem a opiekujaca si¢ nim osobg.
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Leininger, dla potrzeb swojej teorii, wsrod poje¢ i koncepcji stosowala cztery pojecia istotne dla
pielegniarstwa: cztowiek / istota ludzka, zdrowie, Srodowisko, pielegniarstwo.

1. Cziowiek wg Leininger — jest istota ludzka kulturowa, ,,bytem kulturowym” posiadajaca umiejetnosci
opiekowania si¢ soba i troszczenia si¢ o innych, w réznych okolicznosSciach w sposob holistyczny. Dla
Leininger istoty kulturowe oznaczaja zaréwno jednostke, jak i rodzineg, grupy, spotecznos$¢ czy
instytucje.

2. Zdrowie okreSla taki poziom dobrostanu, ktory zdefiniowany jest w danej kulturze, wysoko
wartoSciowy i mozliwy do osiagnigcia przez jednostki czy grupy dla podejmowania przez nich
codziennych dziatan zgodnie z ich rola i dajacy pelna satysfakcje. WartoS¢ zdrowia i choroby jest
rozna w roznych kulturach, Kazda kultura ma swoje wtasne wzorce, sposoby ekspresji oraz
struktury troszczenia si¢ o zdrowie. Wazne dla planowania i zabezpieczenia wlaSciwej, profesjonal-
nej opieki jest gromadzenie wiedzy i rozumienie tego, jak w réznych kulturach ludzie postrzegaja
swoje zdrowie. Autorka dla tej wiedzy wprowadzita odrgbne pojecia: emic, ktdre dotyczy bardziej
wiedzy okreSlanej jako tubylcza, lokalna, oraz pojecie ethic, ktore oznacza bardziej uniwersalng
wiedze.

3. Srodowisko — Leininger postuguje sie pojeciem ,.kontekst srodowiskowy”. Autorka uwaza, ze kon-
tekst Srodowiskowy ma bardzo duze znaczenie, poniewaz z jednej strony wywiera wplyw na zdrowie,
a z drugiej ksztattuje wzorce opieki jednostki, rodziny, grupy czy spolecznosci.

4. Pielegniarstwo — Leininger zdefiniowala je jako humanistyczna nauke i sztuke, skoncentrowana na
fenomenie kulturowej opieki (ludzkiej troski) i na dziataniach zwigzanych z asystowaniem, wspiera-
niem, utatwianiem i umozliwianiem jednostkom lub grupom utrzymania lub odzyskania dobrostanu
(albo zdrowia), a takze na pomaganiu ludziom w radzeniu sobie z niepelnosprawnoscig i §miercia
w sposoOb akceptowany i przyjety w danej kulturze oraz przynoszacy korzysci (s. 363).

Wedtug M. Leininger gtéwnymi pojeciami w pielggniarstwie sg troska i opieka. Zdrowie okresla jako
»spoziom dobrostanu zdefiniowany w danej kulturze, wysoko wartoSciowany i praktykowany,
a rownocze$nie mozliwy do osiggniecia przez jednostke (grupe), w sposob kulturowo satysfakcjonujacy.
Kazda kultura ma swoje wlasne formy, wzorce, sposoby ekspresji i troszczenia si¢ o zdrowie” (s. 202).
Zdrowie ma charakter zarOwno uniwersalny, jak i zroznicowany. Uniwersalne jest dazenie do zdrowia
1 troszczenie sie o zdrowie, gdyz jest obecne we wszystkich kulturach, natomiast sposob, w jaki ludzie te
troske przejawiaja i zachowania zwigzane ze zdrowiem roznig si¢ miedzy kulturami. W swojej teorii
Leininger uwaza, ze czlowiek jest istota kulturowa, wiec powinien by¢ rozpatrywany w powigzaniu
z kulturg i uyymowany holistycznie. Rolg pielegniarki jest zapewnienie opieki osobom tego potrzebujacym
zgodnie z uwarunkowanymi kulturowo wartoSciami i sposobem ich zycia. Aby taka opieke zapewnic,
konieczna jest rozlegla wiedza — zaréwno profesjonalna, uzyskana w trakcie formalnego ksztaltcenia, jak
1 ta zdobyta przez doSwiadczenie. Potrzebna jest takze szeroka wiedza o kulturze, z ktorej wywodzi si¢
pacjent i duza wrazliwo$¢ na jego odrebnos¢ i potrzeby.

W teorii uniwersalizmu i r6znorodnosci kulturowej wida¢ pewien zwiazek z procesem pielggnowania.
W obu tych koncepcjach w centrum uwagi jest pacjent. Leininger gtowny nacisk ktadzie na kulturowe
uwarunkowania zachowan zdrowotnych cztowieka. W praktyce moze to powodowac duze trudnosci, jesli
pielegniarka nie dysponuje rozlegta wiedza na temat r6znych kultur.

Wg Leininger zderzenie odmiennych pogladow, wartoSci i wzorcow zachowan osoby opiekujacej sie
i samego pacjenta moze prowadzi¢ do tzw. szoku kulturowego, ktorego efektem jest dezorientacja,
dyskomfort, a nawet poczucie beznadziejnosci w kontakcie z ta osobg. Nastepnym zagrozeniem jest proba
narzucenia swoich przekonan i zachowan z kultura innej osobie. Jest to forma tzw. etnocentryzmu, ktorej
nalezy si¢ wystrzega¢ w kontakcie z pacjentem. Przydatne jest nauczenie si¢ rozumienia i szacunku dla
rzeczywistos$ci innych ludzi, bez wzgledu na to, jak bardzo r6zni si¢ ona od naszej (s. 203).

Elementy znajdujace si¢ na szczycie modelu ,,wschodzacego stonca”, tj. Swiatopoglad, struktura
spoleczna, jezyk, kontekst srodowiskowy oraz wszystkie czynniki wplywajace na zdrowie, sa w zasadzie
spojne z gromadzeniem danych i diagnoza pielggniarska, gdyz ich znajomos$¢ oraz wynikajace z nich
nieprawidtowosci sg podstawowym warunkiem zaplanowania opieki.



Pielegniarka powinna uzyska¢ wiedze o réznych kulturach znacznie wcze$niej, nim obejmie opieka
konkretnego pacjenta. Fazy planowania i realizowania opieki widoczne sa w podejmowaniu decyzji
i trzech formach dziatania pielegniarki (zachowanie, akomodacja/negocjowanie lub zmiana wzorca
zachowan).

W modelu ,,wschodzacego stonca” nie ma wprawdzie wymienionej fazy oceny opieki pielegniarskiej, ale
Leininger wielokrotnie w swej teorii podkresla znaczenie systematycznego weryfikowania swoich dzialan
przez pielegniarke w celu zapewnienia opieki rzeczywiScie zgodnej z kultura pacjenta.

Teoria réznorodnosci i uniwersalizmu kulturowego Leininger ma istotne znaczenie w naukowym
dorobku pielegniarstwa. W ostatnich latach zdobyta uznanie w wielu krajach Swiata. Jej popularnos¢
ciggle wzrasta, a potrzeba wiedzy z zakresu pielggniarstwa transkulturowego zwigksza si¢, zwlaszcza
z powodu trendow spotecznych wskazujacych na coraz silniejsze zjawisko migracji i mieszania si¢ kultur.
Pielegniarka powinna by¢ wrazliwa nie tylko na fizyczne i psychiczne potrzeby pacjenta, ale takze na jego
krag kulturowy. Do udzielenia takiej wtasnie kulturowo specyficznej odpowiedzi moze przydac si¢
dziedzina wiedzy nazwana pielggniarstwem trans kulturowym lub kulturowa opieka pielegniarska. Termin
ten zrodzil si¢ w celu wytworzenia potaczenia pomiedzy istotnymi roznicami kulturowymi, np. pomig¢dzy
pielegniarka pochodzaca z jednej kultury a pacjentem wywodzacym si¢ z inne;j.

Model kulturowego zroznicowania i uniwersalizmu opieki opracowany i1 rozwijany przez Leininger
w okresie ponad czterdziestu lat stworzyl podstawy do rozwoju pielggniarstwa trans kulturowego
(kulturowej opieki pielegniarskiej), jako dzialu (subdyscypliny) pielggniarstwa. Teoria pielegniarstwa
trans kulturowego stanowi pewien przewodnik do badan, aby uzyskac¢ wiedzg¢ o specyficznych kulturach
i wzorach kulturowej opieki.

Teoria opieki kulturowej i jej zastosowanie w badaniach pielegniarskich otwieraja przed pielgegniar-
kami nowe perspektywy, pozwalaja dostrzega¢ roznice w sposobach opiekowania si¢ i uniwersalizm
samej opieki. Ludzka troska, to jest to czego ludzie najbardziej potrzebuja do swego rozwoju, wzrostu,
bycia zdrowym, unikania choréb, odwagi i umiejetnosci stawiania czota Smierci. Opieka jest istota,
dominantg i punktem centralnym natury pielegniarstwa. Troska jest ,,sercem duszy” pielegnowania
1 tym, czego ludzie w pierwszym rzedzie oczekuja od pielggniarek i stuzby zdrowia. Pielggniarki sa
powotane do tego, aby zdobywac wiedze o wartoSciach, na ktorych zasadza si¢ opieka kulturowa,
o przekonaniach oraz praktykach i wykorzystywa¢ te wiedze w sprawowaniu opieki nad ludZmi
zdrowymi i chorymi. Zobowigzane s3 zapewnic ,,bezpieczenistwo kulturowe”, tzn. gwarantowac, ze przy
Swiadczeniu ustug opiekuniczych respektowane beda przekonania (np. religijne) i obyczaje pacjenta,
rodziny czy spotecznosci (s. 368).

Wg M. Leininger celem pielggniarstwa trans kulturowego jest zachowywac, dostosowywac lub respek-
towac kulture pacjenta. Pielegniarka musi pomoc pacjentowi zachowac jego kulture, np. pacjent wyznania
mojzeszowego, zobowiazany przestrzegac diety ,,koszernej”, musi mie¢ mozliwos¢, aby ten aspekt byl
uwzgledniony przy ustalaniu jego diety. Nie respektujac wartosci kulturowych pacjenta, zada si¢ od niego
zmiany sposobu zycia. JeSli w kulturze, w ktdrej pacjent zostal wychowany, zwyczajowym jedzeniem sa
wysoko cholesterolowa dieta i ttuszcze, pielegniarka musi zebra¢ doktadne informacje, jak kontynuowaé
taka dietg, aby moc jednocze$nie wptywac na prawidiowe funkcjonowanie uktadu krazenia. Taki pacjent
potrzebuje cierpliwosci i zrozumienia ze strony pielegniarki (s. 368).

Zdarza si¢, ze pielegniarka, wchodzac w nowy dla niej kontakt z inng kultura, przezywa swoisty szok
kulturowy. Nowe wartoSci, zasady i zachowania moga wywotywac u niej uczucie strachu, dezorientacji
i dyskomfortu. Nasila to poczucie braku pomocy i tymczasowej utraty wiasnej identyfikacji kulturowe;j,
a takze wsparcia. Szok kulturowy powoduje, ze pielggniarka czuje si¢ bezradna, aby poradzi¢ sobie z ta
nowa sytuacja kulturowa, poniewaz jej tradycjonalne zasady i standardy wydaja si¢ nie mie¢ zadnej
wartoSci w odniesieniu do nowej kultury. Poszerzenie swoich wiadomosci na temat innych kultur czy
subkultur pomaga zredukowal to zjawisko. Zabezpieczenie, dostarczenie i respektowanie kultury
pacjenta stanowi gléwny element opieki i moze pociagaé za soba podejmowanie decyzji dotyczacej opieki
zdrowotnej. Pielegniarki, ktore respektuja kulturowe wartosci i przekonania pacjentow, szybciej w swojej
pracy z pacjentami osiggaja sukcesy dotyczace ich zdrowszego stylu zycia. Respektowanie innych kultur
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i adaptowanie opieki pielggniarskiej do poznania potrzeb ludzi z r6znych kultur, innych niz pielggniarka,
poprzez wykorzystanie teorii réznorodnosci i uniwersalnosci opieki, pozwala na zmniejszenie stresu
u ludzi w kontekscie petnego Srodowiska (s. 368).

Praca z kulturowo roznymi ludZmi prowadzi do rozwoju nie tylko pacjenta, lecz takze samej
pielegniarki. Poznaje ona wartoSci, tradycje i przekonania innych, odkrywa drogi komunikowania si¢
z innymi ludZzmi, ktOrzy nie zawsze sa w stanie zrozumiec jezyk, ktoérym sie postugujemy. Zapewnienie
optymalnej jakoSciowo opieki pielegniarskiej w sposob holistyczny i humanistyczny wymaga podstaw
wiedzy z zakresu kulturoznawstwa i antropologii. XXI wiek przyniesie zwigkszone zapotrzebowanie na
pielegniarki przygotowane do pracy z osobami reprezentujacymi inne kultury. Pod adresem pielegniarek
kierowane beda coraz wieksze oczekiwania i zadania zapewnienia pomocy w zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych cztowieka lub grup ludzi, ktora oparta bedzie na ogolnoSwiatowej wizji opieki medycznej
i pielegniarskiej ,,ponad granicami”. Pielegniarki beda pracowaly z ludzmi w ich ojczystych krajach, jak
1 poza ich granicami, wtadajacymi innymi jezykami, postepujacymi wedtug innych zasad i norm, majacymi
odmienne potrzeby zdrowotne. Istnieje zatem konieczno$¢ przygotowania pielggniarek wyspecjalizowa-
nych w pielggniarstwie trans kulturowym (s. 369).
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, Rozdzial 1. Anna Majda, Joanna Zalewska-
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Charakterystyka religii Swiata: ISLAM

» Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajacymi ISLAM
e Islam jako doktryna religijna

Islam jest najmiodsza religia monoteistyczna. Jej zalozycielem byl Mahomet. Swicta ksiega islamu jest
Koran. Wyznawcy islamu wierza, ze zawarte w niej objawienie przekazat ludziom Bog za posSrednictwem
Proroka Mahometa w Swigtym jezyku arabskim.

W Koranie znajduja si¢ twierdzenia natury dogmatycznej, przepisy dotyczace kultu religijnego, przepisy
moralne, przepisy odnoszace si¢ do dobrego zachowania i odzywiania si¢, prawo cywilne, prawo karne,
prawo miedzynarodowe oraz legendy religijne. Opiera si¢ na nim cata kultura i cywilizacja muzutmanska.
Obok Koranu Zrodlem islamu jest takze sunna, ktora jest zbiorem hadiséw, czyli informacji na temat
postepowania Mahometa, jego wypowiedzi, decyzji i dziatan, bedacych wzorem do nasladowania. Islam
nie posiada instytucji ,.koSciota” i nie wyodrebnil stanu kaptanskiego. Nie ma wigc w spolecznosci
muzulmanskiej podziatu na duchowienstwo i ludzi Swieckich.

Podstawowg zasada w islamie jest wiernoS¢ religii i Bogu. Aby unikng¢ kary kazdy wierny powinien
wypelni¢ pie¢ podstawowych nakazow ,,pie€ filarow” wiary: wyznanie wiary, modlitwa, jalmuzna na rzecz
ubogich i meczetu, post w miesigcu ramadan i pielgrzymka do Mekki. Aby sta¢ si¢ muzulmaninem, nalezy
ze szczera intencja wyglosi¢ formutke (nie ma Boga procz Allaha, a Mahomet jest jego Prorokiem).
Trzykrotne publiczne wypowiedzenie tej frazy decyduje o przyjeciu w poczet wyznawcOw islamu.

Muzulmanina podczas modlitwy powinna cechowa¢ unizono$¢, oddanie i maksymalne skupienie.
Modlitwa przybiera forme rytualnych poktonow do ziemi, w czasie ktorych ruchy ciata sg rownie istotne
jak czynnoSci umystowe. Kazdy muzulmanin powinien odmawia¢ modlitwe pie€ razy dziennie, o SciSle
wyznaczonych porach: przed wschodem stofica, w potudnie, po potudniu, przed zachodem stonfica
i 2 godziny po jego zachodzie. Dla celow praktycznych pory te sa podawane w kalendarzach, prasie, radiu,
telewizji i internecie.
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W krajach islamskich o porach modlitwy przypomina azan, czyli wotanie muezzina z wiezy minaretu
znajdujacego si¢ przy meczetach. Piatkowa modlitwa w poludnie ma charakter modlitwy publicznej
1 odbywa si¢ w meczetach lub salach modlitw pod kierunkiem imama. Jest to najwazniejsza modlitwa
1 najwazniejszy dzien tygodnia dla muzulmanina. Przed kazda modlitwa nalezy osiagnac stan czystoSci
w wyniku rytualnego obmycia si¢ (ablucji), tj. umycia dloni, przeptukania ust i nosa, obmycia twarzy i rak
do tokci, przetarcia zwilzona dlonig catej gtowy oraz umycia stop. W zwigzku z tym w meczecie musza
znajdowac si¢ specjalne urzadzenia do ablucji. Ponadto modlitwe odmawia si¢ bez butdw, ktore zostawia
sie przed wejSciem do sali modlitw lub na dziedzificu meczetu. Przed nabozefstwem nalezy zatatwic
potrzeby fizjologiczne, aby nie przerywa¢ modlitw. Modlitwe mozna odmoéwi¢ w kazdym miejscu,
w ktérym w danym momencie muzulmanin si¢ znajduje, np. w pociagu, hotelu, szpitalu. Wyjatkiem sa
miejsca uwazane za nieczyste, takie jak cmentarze, rzeznie, taznie, tazienki, Smietniki. Podczas modlitwy
muzulmanin powinien sta¢ w miejscu czystym, np. na dywaniku lub macie, oraz zwrdci¢ si¢ ku Mekce
i modlic si¢ po arabsku.

Post polega na powstrzymywaniu si¢ w miesigcu ramadan od jedzenia i picia od wschodu do zachodu
stofica. 30 dniowy post wyznawcOw islamu przypada na dziewiaty miesiac kalendarza muzulmanskiego
opartego na fazach ksiezyca. Sunna mowi, ze muzulmanin w tym okresie powinien spozywac tylko dwa
positki w ciagu dnia: pierwszy przed Switem, a drugi po zachodzie stonca. Obowigzuje go takze zakaz
palenia papieroséw i odbywania stosunkéw plciowych. Post jest obowigzkiem kazdego dorosiego
zdrowego muzulmanina. Nie obejmuje dzieci, ludzi starszych i chorych umystowo. Za czynniki
przerywajace post uwaza si¢ mysli nieczyste, menstruacj¢, pijanstwo oraz szalefistwo (napad szatu,
apopleks;ji). Ci, ktorzy nie moga posci¢ w czasie ramadanu np. z powodu choroby, menstruacji, podrdzy,
ciazy lub koniecznoSci karmienia dziecka, powinni to uczyni¢ w innym czasie. Ci, ktorzy nie moga w ogole
posci¢, np. z powodu przewlektej choroby, osoby ciezko pracujace fizycznie, powinni w zamian nakarmic
biednego.

Ramadan koniczy si¢ Swigtem, ktére wynika
raczej z tradycji niz nakazu religijnego. W islamie
zalecane sg takze dodatkowe dobrowolne posty.
Pielgrzymke do Mekki — Swietego miasta islamu —
kazdy zdrowy muzulmanin, ktoremu pozwalaja
warunki materialne powinien odby¢ chociaz jeden
raz w zyciu.

Wspolczesnie w islamie istnieje kilka odta-
moéw, do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ szyizm
1 sunnizm. Gloéwne roznice migdzy sunnitami
a szyitami nie sg natury teologicznej czy
dogmatycznej (oba ugrupowania uznaja Koran
i sunng¢), ale politycznej i prawnej. Wyznawcy islamu tworza druga co do wielkoSci (po chrzescijanistwie)
wspolnote religijng Swiata, liczaca 1.3 miliarda oséb. Prawie 20 milionow wyznawcow islamu mieszka
w krajach Unii Europejskiej. W Europie islam jest najbardziej dynamicznie rozwijajaca si¢ religia.
Obecnie populacje muzulmanéw w catej Europie szacuje si¢ na ponad 40 milionow.

Na terenie Polski muzulmanie sg obecni od ponad 600 lat. W naszym kraju zyje ok. 30 tys.
muzulmanoéw. Islam jest w Polsce religia oficjalnie uznang przez panstwo. Od 1997 roku dziata Rada
Wspolna Katolikow i Muzutmanow. Z inicjatywy Rady i Komitetu ds. Dialogu z Religiami NiechrzeScijan-
skimi Konferencji Episkopatu Polski co roku 26 stycznia odbywa si¢ w KoSciele katolickim Dzien Islamu.

» Stosunek islamu do zdrowia, choroby i $mierci

Islam nakazuje dbato$¢ o zdrowie. Do dzialan profilaktycznych zalicza si¢: post, modlitwe, rytualne
obmycie ciata (ablucji), jalmuzne i matzenstwo oraz zakazy: picia alkoholu, palenia papierosdéw, uzywania
narkotykOw, cudzolostwa, hazardu i jedzenia wieprzowiny. Zaleca uprawianie sportu, wlasciwa diete



i odpoczynek. Koran i Sunna zawieraja zalecenia dotyczace metod leczenia, sposobu odzywiania sie,
korzystnego miejsca zamieszkania, zachowania czystoSci i etykiety lekarskiej. Sg traktowane jako konsty-
tutywne elementy muzulmanskiego wychowania zdrowotnego.

Modlitwa otwiera ,,zrodlo btogostawienistwa” oraz przyczynia si¢ do éwiczenia duszy i ciala (przypomina
gimnastyke) i umystu (modlacy, recytujac rézne wersety Koranu, uczy si¢ ich na pamig¢c). Pielgrzymka
uwalnia cztowieka od codziennych napie¢ i klopotéw oraz uswiadamia mu, ze przynalezy do wspolnoty
wiernych, w ktorej wszyscy sa rOwni.

Rytualnego obmycia ciala, czyli ablucji, dokonuje si¢ nie tylko przed modlitwa, ale takze wtedy, kiedy
dojdzie do skalania nieczystoSciag w pojeciu islamu. Moga by¢ dwa rodzaje ablucji (zwykle — male oraz
pelne czyli duze) Do niewielkiej nieczystoSci dochodzi wtedy, gdy dotknglo si¢ osoby innej plci
(z wyjatkiem matzonki, malzonka), zatatwialo potrzeby fizjologiczne lub dotykalo intymnych czesci ciala,
oraz wtedy gdy doszto do utraty przytomnosci lub gdy cztowiek zapadl w sen. Wieka nieczystos¢ jest
spowodowana stosunkiem piciowym, menstruacja, polucja, urodzeniem dziecka oraz zjedzeniem pokarmu
lub wypiciem napoju zakazanego przez Koran. Islam zaleca kapiel raz w tygodniu przed modlitwa
piatkowa oraz po miesiaczce, pologu i wspolzyciu seksualnym. Muzulmanin aby zachowaé czystosc,
wiekszo$§¢ codziennych czynnoSci, takich jak jedzenie, i ablucje wykonuje prawa reka (wg zasady
»prawe/lewe”). Gdyby wykonywatl je lewa reka, cata czynno$¢ i on sam zostaliby skalani.

W rozumieniu Koranu wierni muzutmanie sa zdrowi i szcze$liwi, natomiast ,,niewierni” i ,,obtudnicy”
sa okreSlani jako chorzy. W Swiecie islamu Smier¢ nie jest czyms$ ztym. Jest to przejscie do drugiego zycia
po opieka Boga.

» Styl zycia wyznawcow islamu

Islam jest to szczegOlny typ cywilizacji, obejmujacy ponad miliard ludzi podporzadkowujacych swe zycie
kodeksowi religijno-moralnemu, ktory dotyczy wszystkich dziedzin zycia, przede wszystkim malzenstwa
1 rodziny. Jest to religia o pozytywnym nastawieniu do seksualnoSci. Religijne prawo islamu rozrdznia
rzeczy ,czyste” i ,nieczyste”. Do rzeczy ,nieczystych” zalicza si¢ wieprzowine i wino (wszelkie napoje
alkoholowe), ktorych spozywac nie wolno. Nie ma w Koranie zakazu picia kawy i palenia tytoniu.

Istnieje zakaz spozywania: krwi, miesa zwierzat migsozernych, kopytnych i dzikich oraz miesa ptakow
majacych szpony. Nie wolno muzutmaninowi spozywa¢ produktdéw majacych jakis§ zwiazek z wieprzowing
(smalcu, chipsow, salami, zelatyny wieprzowej). Muzulmaninowi wolno spozywac jedynie migso zwierzat
zabitych zgodnie z rytualem. Muzulmanie podkreslaja pozytywne aspekty postu, gdyz odcigza on
1 oczyszcza organizm ludzki oraz ogoélnie stuzy zdrowiu, a takze wzmacnia wiezy miedzy czlonkami
wspOlnoty.

W islamie nie ma szczegOlnego dnia przeznaczonego na odpoczynek. Dniem najbardziej odpowiadaja-
cym niedzieli jest piatek — dzien modlitwy wspolnotowej (nie jest dniem obowigzkowo wolnym od pracy —
prace przerywa si¢ tylko na czas modlitwy).

Koran nie nakazuje kobietom zaslaniania twarzy zastona zwana burka. Zaleca aby ubieraly si¢
skromnie oraz nosily chuste na glowie. Zastona ma stanowi¢ ochron¢ kobiety przed pozadliwymi
spojrzeniami mezczyzn. Obserwuje si¢ nawrot do noszenia chusty, ktora dla wielu kobiet jest symbolem
niezawistoSci, samoSwiadomosci muzulmanskiej i przynaleznoSci do wyznawanej religii oraz wyrazem
kulturowej tozsamosci i dumy z wtasnej tradycji.

Kultura islamu stworzyla bogata sztuke erotyczng, model higieny seksualnej i pojecie raju erotycznego.
Whbrew powszechnym pogladom islam zar6wno mezczyznie, jak i kobiecie przyznaje prawo do rozkoszy.
Islam zezwala malzonkom na korzystanie z szerokiego wachlarza technik seksualnych. Warunkiem
wykorzystania poszczegOlnych technik seksualnych jest wyrazenie na nie zgody przez oboje partnerow.
Poza kilkoma zakazanymi praktykami, np. seksem analnym, seksem podczas menstruacji i do 40 dni po
porodzie (w okresie pologu), partnerzy moga stosowac wszelkie techniki (oraz wszelkiego rodzaju masaze,
wspoOlne kapiele, pocatunki i petting oraz Srodki wspomagajace: kremy nawilzajace, viagra), ktore pozwola
im na osiagniecie obopOlnej przyjemnoSci. Normy religii muzulmanskiej dotyczace wspolzycia
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seksualnego sa jednak niezwykle rygorystyczne. Jest ono obwarowane wieloma zasadami i dozwolone
wylacznie w malzenstwie. Seks jest uznawany za legalny jedynie migdzy prawowitymi matzonkami.

Cudzotostwo do dzi§ w niektorych krajach muzulmanskich karze si¢ ukamienowaniem. Celibat
w islamie zostal zakazany. Celem malzefistwa jest prokreacja. Rodzina muzulmanska opiera si¢ na
malzenstwie zawieranym zgodnie z zasadami Koranu. Malzenistwo jest kontraktem, poprzez ktory dwie
osoby facza sie w celu zatozenia rodziny. Aby matzenstwo mogto dojs¢ do skutku, muszg by¢ spetnione
trzy podstawowe warunki: partnerzy musza wyrazi¢ wolg¢ zastania malzonkami, me¢zczyzna musi ztozy¢
okup ojcu narzeczonej, narzeczona nie moze mie¢ mniej niz 17 lat, a narzeczony co najmniej 18 lat.
W  kulturze islamu w wigkszoSci

przypadkOw o wyborze partnera nie w |

decyduje wuczucie. WyboOr ten jest
podyktowany wzgledami rodzinnymi,
finansowymi lub spotecznymi,
a malzenstwa kojarzy rodzina. Wedtug
zasad religii muzulmanskiej kobieta
1 mezczyzna nie majag mozliwoSci
poznac si¢ przed Slubem, noc poSlubna
jest intymnym spotkaniem dwojga
obcych sobie ludzi.

W kulturze muzulmanskiej ogromne
i symboliczne znaczenie przypisuje si¢
btonie dziewiczej, ktorej brak uniemoz-
liwia malzefnstwo. Blona dziewicza
stwarza problemy nie tylko w zyciu osobistym kobiet, ale takze w praktyce ginekologicznej. Zabieg jej
odtwarzania jest zabroniony i surowo karany. Poza tym dziewic z zasady nie bada si¢ ginekologicznie,
nawet przez odbyt. W zwigzku z tym ginekologia dziecigca i dziewczeca nie istnieje.

W krajach muzutmanskich znaczaca grupe pacjentek ginekologicznych stanowia kobiety bedace kilka
miesigcy po Slubie. Czesto kobiety zglaszaja sie w celu chirurgicznego usunigcia przeszkody w postaci
btony dziewiczej, z ktorej powodu malzenstwo pozostawalo nieskonsumowane. Na kazdy zabieg
chirurgiczny u kobiety zame¢znej maz musi wyrazié pisemna zgode. W tych wypadkach zabieg wykonuje si¢
na jego wyrazne zyczenie.

Islam bardzo czegsto zacheca do powigkszenia rodziny, chociaz dopuszcza jej planowanie w celu
okreslenia przerw miedzy kolejnymi cigzami. Zabronione jest jednak ograniczanie liczby dzieci bez
wyraznej przyczyny. Odpowiedzialno$¢ za planowanie rodziny spoczywa na kobiecie. Prezerwatywy nie
cieszg sie¢ uznaniem, natomiast zarOwno tabletki antykoncepcyjne, jak i wkiadki domaciczne sg chetnie
stosowane.

Praktyki homoseksualne sa w islamie stanowczo zakazane, gdyz zostaly kilkakrotnie potepione
w Koranie. Homoseksualizm traktowany jest jako wystepek zarowno przeciwko plci odmiennej, jak
1 przeciw naturalnemu porzadkowi ustanowionemu przez Boga. W zwiazku z tym kary dla osob
dopuszczajacych si¢ praktyk homoseksualnych sg bardzo surowe.

Rodzina muzutmanska jest patriarchalna — me¢zczyzni sprawujg wladze i troszcza sie o byt materialny
jej cztonkow. Kobiety sa odpowiedzialne za wychowanie dzieci i prowadzenie domu. Sa wyksztalcone,
pelnia wazne funkcje spoleczne i polityczne. Islam wzywa do jednozefistwa i ogranicza wielozefstwo
(poligami¢) do czterech zon. Wedtug prawa muzutmanskiego (szariatu) syn pozostaje pod prawna opieka
matki do 7 roku zycia, a corka do 9 roku zycia. W przypadku rozwodu dzieci po osiggnieciu tego wieku
pozostaja z ojcem, ale najczeSciej sa wychowywane przez jego matke lub siostry. Dbanie o rodzicow
w podeszlym wieku jest punktem honoru i blogostawienstwem w islamie oraz najwazniejszym
obowiazkiem dzieci, a prawem rodzicow.

Islam w pelni akceptuje obyczaj obrzezania mezczyzn, niewspomniany nigdzie w Koranie. Poddaje si¢
mu chtopcow w roznym wieku, zaleznie od regionu: od 7-14 dnia zycia do nawet 15 roku zycia.




Z. obrzezaniem sg zwigzane uroczyste ceremonie i huczne przyjecia dla catej rodziny. Po obrzezaniu
chiopcy zblizaja si¢ do ojcdw, np. chodzg razem do meczetu, oraz zostaja wtaczeni do wspdlnoty mezcezyzn.
W Egipcie i Sudanie zalecane jest obrzezanie kobiet (polegajace na usunieciu fechtaczki, aby ograniczy¢
pociag plciowy kobiet), rowniez ono nie zostalo uprawomocnione przez Koran. Niektorzy muzutmanie,
zwlaszcza pochodzacy z oSrodkdw wiejskich, mogg wierzyé w dzinny — demony i duchy niewidzialne,
obdarzone nadnaturalna potega, czczone przy zrddlach i swietych kamieniach. Wrozbiarstwo jest czynem
niedozwolonym, gdyz zle wrozby doprowadzaja do réznych zaburzefi, chorob psychicznych, nienawisci
i zabQjstw.

Kultura wschodu, jest kulturag wysokiego kontekstu, gdzie waznym elementem jest dystans, relacje
buduje si¢ powoli, na zaufaniu (przejScie od razu do sedna sprawy potraktowane zostanie jako
nieuprzejmos¢).

» Stosunek islamu do transplantacji narzadoéw i transfuzji krwi

Uchwaly prawa islamskiego, poczawszy od roku 1952, zezwalaly na: przeszczepianie rogowki,
pozostatych narzadéow (1966) oraz pobieranie narzadéow od zmarlych oraz zywych dawcow (1976).
Obecnie w wigkszosci panstw muzulmanskich oficjalnie akceptowane jest dawstwo organdw, a zasady
stwierdzenia Smierci mozgu sa zblizone do zasad panujacych w krajach europejskich. Warunkiem
pobrania narzadow jest zgoda dawcy oraz jego rodziny. Handel narzadami jest surowo zabroniony.

Wspolczesne muzulmanskie stanowisko sannickich szkét prawnych wobec transplantacji narzadow
mozna — na podstawie postanowien Miedzynarodowego Zgromadzenia Nauk Prawnych z 1985 roku
1 Muzutmanskiej Organizacji Nauk Medycznych z 1989 1 1995 roku przedstawi¢ nastepujaco:

1. Pobranie jakiego§ organu ciata ludzkiego i przeszczepienie go do ciatla innego cztowieka jest
dziataniem godnym pochwaly i zalecanym S$rodkiem pomocy, jesli nie sprzeciwia si¢ ludzkiej
godnosci muzulmanina.

2. Transplantacja narzadow jest dozwolona tylko w tym przypadku, gdy jest jedyna mozliwa forma
pomocy.

3. Pobranie organow od cztowieka zmartego jest dozwolone tylko wtedy, gdy wyrazit na to zgode za
zycia.

4. Mozna przyjmowac organy od niemuzuimanskich dawcow, ale nie od ludzi skazanych na $mier¢.

Szyici zakazuja pobierania organéw od zmarlych muzutmandw, chyba Ze jest to konieczne dla ratowania
zycia innego muzulmanina. Wyznawcy islamu moga przyjmowac tworzywa sztuczne i zwierzgce jako
implanty. Przetaczanie krwi i jej preparatow, amputacje, biopsje sa dopuszczalne i akceptowane i nie
stosuje si¢ wobec ich wykonania ograniczen.

» Stosunek islamu do sztucznego zaptodnienia

Malzenistwo i ptodzenie potomstwa jest uznawane przez islam za obowigzek przepisany przez prawo.
Nowoczesne metody sztucznej reprodukcji w przypadku matzenstw niemogacych mie¢ dzieci sa przez
islam postrzegane jako rodzaj blogostawienstwa. W Swiecie muzulmanskim liczbe nieptodnych par szacuje
si¢ obecnie na 10-15%. Niektore zrodia podaja, ze problem niepfodnosci dotyka 40-50% matzenstw. Dane
te pokazuja, ze w spoteczenstwie islamskim liczba par borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci jest
wigksza niz w spoleczenstwach zachodnich.

Sunnici, jeden z trzech ortodoksyjnych odlamoéw islamu jako pierwsi zaakceptowali nowoczesna
embriotechnologi¢. Pierwsze kliniki nieplodnosci pojawily si¢ w latach 90. Status spoleczny, godnoS¢ oraz
poczucie wlasnej wartoSci u muzulmanskiej kobiety sa SciSle zwigzane z jej potencjalem rozrodczym,
zdolnoScia poczecia i rodzenia dziecka. Urodzenie 1 wychowanie potomstwa s3 uwazane za biologiczne
funkcje kobiety, przede wszystkim jednak za jej zobowiazanie wzgledem rodziny i spoteczenstwa.

Poniewaz islam jest religia prorodzinna, zacheca, a wrecz nawotuje do poczecia. Stanowisko sunnizmu
wobec leczenia nieplodnosci jest SciSle okreSlona. Inseminacja nasieniem meza jest stuszna, a dziecko
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poczgte w jej wyniku staje si¢ pelnoprawnym potomkiem nieplodnej pary. Prawo muzulmanskie,
uznawane przez sunnitow, nie dopuszcza tworzenia banku nasienia. Jesli matzenstwo ustalo w wyniku
rozwodu lub Smierci meza, zona nie moze skorzysta¢ z metod wspomagania rozrodu, nawet gdy ma dostep
do nasienia meza.

Wedtug sunnitow wszelkie formy macierzynstwa zastepczego s3 niedozwolone. JeSli chodzi
o nadliczbowe zarodki, to moga by one mrozone. Zarodki te sa wylacznie wlasnoScig nieptodnej pary
i moga byC transferowane do macicy zony w kolejnych cyklach, ale tylko podczas trwania zwigzku
malzenskiego. Sunnizm zezwala na badanie zarodkow za pomocg metod diagnostyki preimplantacyjne;j.
Prawo muzulmanskie dopuszcza rowniez selekcje plci, gdy ma ona na celu zapobieganie chorobom
zwigzanym lub sprzezonym z picig.

Prawo islamu akceptuje metody sztucznego zaptodnienia, pod warunkiem, ze procedura ta jest
stosowana w ramach malzefistwa. Nie jest zgodne z prawem islamu zaptodnienie wdowy zamrozonym
wczesnie] nasieniem zmarfego meza lub kobiety rozwiedzionej nasieniem jej bylego meza lub
zaplodnienie nasieniem anonimowego dawcy.

» Stosunek islamu do planowania rodziny i antykoncepcji

W islamie kazdy cztowiek zrodzony z ojca muzulmanina rodzi si¢ muzulmaninem, wiara matki nie ma
znaczenia. Kazdy muzulmanin zobowigzany jest do odnoszenia si¢ z szacunkiem do wszystkich istot, w tym
rowniez do dzieci. W krajach muzulmanskich panuja rozmaite opinie, ktore wychodza naprzeciw
Swiadomemu planowaniu rodziny, jesli Srodki antykoncepcyjne nie prowadza do trwalej nieptodnoSci.
Antykoncepcja jest dozwolona wowczas, gdy ma na celu ochrone zdrowia kobiety, tj. gdy istnieja
przeszkody do urodzenia kolejnego dziecka, np. zly stan fizyczny i psychiczny kobiety. Na stosowanie
Srodkow antykoncepcyjnych maz i zona powinni wyrazi¢ zgode. JeSli rodzice nie moga mie¢ dzieci, religia
dopuszcza mozliwo$¢ adopcji. Osoby przyjmujacy dziecko nie zostaja jego nowymi rodzicami tylko
opiekunami. Dziecko nie przyjmuje nazwiska opiekunow. Gdy osiagnie dojrzatoS¢ piciowa, ma prawo do
zawarcia zwigzku malzenskiego z przysposabiajacym opiekunem.

» Stosunek islamu do aborgji

Jedna z najwazniejszych zasad prawa muzulmanskiego jest bezwarunkowa ochrona zycia ludzkiego.
W Koranie i sunnie aborcja jest zabroniona z chwila, gdy ptdd zostal obdarzony dusza tj. po 120 dniach
od zaplodnienia. Jezeli aborcja ma miejsce przed obdarzeniem zarodka dusza, opinie uczonych sa rozne.
W niektorych krajach muzulmanskich aborcja jest zasadniczo zakazana, w czeSci krajow jest dozwolona
przed uplywem 3. miesigca ciazy. Wyjatkowo aborcja jest dopuszczana w przypadku zagrozenia zycia
matki lub koniecznosci ochrony jej zdrowia. Wzgledy ekonomiczne nie sa czynnikiem uzasadniajacym
aborcje, cho¢ w niektorych krajach z powoddw spotecznych, np. ztych warunkéw mieszkaniowych, jest ona
dopuszczalna.

» Stosunek islamu do kremacji i sekcji zwlok

Prawo muzutmanskie nie uznaje dobrowolnej zgody na przeprowadzenie sekcji po Smierci, np. w celach
naukowych. Jezeli istnieja wymagania natury prawnej, najblizszy krewny zmartego moze wyrazi¢ zgode na
jej wykonanie. Sekcja zwtok jest dozwolona tylko w celach medycznych i prawnych. Islam jest przeciwny
kremacji.

» Stosunek islamu do eutanazji

Na Pierwszej Migdzynarodowej Konferencji Medycyny w Kuwejcie w 1981 roku zostata potgpiona
eutanazja. Zgromadzenie to opowiedzialo si¢ takze za rezygnacja z metod sztucznego przediuzania zycia.



» Opieka pielegniarska nad kobietg ciezarng i poloznicg

Kobieta cigzarna nie powinna odbywac stosunkoéw plciowych od 4 miesigca cigzy, poniewaz dla
muzulmanina odbywanie ich z ci¢zarng jest zabronione i traktowane na rOwni z dzieciobdjstwem. Inne
zrodla podaja, ze zakaz odbywania stosunkoéw plciowych powinien obowigzywaé od 6 miesigca cigzy,
wedlug innych zakazu takiego nie ma. Kobieta po porodzie do konica potogu (ok. 40 dni od porodu)
pozostaje nieczysta. W tym czasie nie poSci, nie wspoizyje, nie odmawia modlitwy — regeneruje swoje sily.

Dziecko powinna karmic piersia przez dwa lata, a wczeSniejsze jego odstawienie od piersi konsultowac
z me¢zem. W niektorych Srodowiskach muzulmanskich kobieta w okresie potogu nie dotyka i nie karmi
dziecka — zajmuje si¢ nim mamka. Koran usankcjonowat ,,mleczne pokrewiefnstwo”, jednoczesnie zakazu-
jac mezczyznie malzenstwa zardwno z mamka, jak i jej corkami. Kobieta wyznania muzutmanskiego moze
niechetnie poddawac si¢ badaniom ginekologicznym jesli w klinice lekarzem bedzie mezczyzna.

W kulturze islamu nie ma tradycji porodéw rodzinnych. W prawie muzulmanskim obecno$¢ mezczyzny
przy porodzie jest dopuszczalna. Cigcie cesarskie jest dozwolone, pod warunkiem ze nie zagraza dziecku
1 matce.

Zadania pielegniarki sq nastepujqgce:

* uwzglednianie w opiece szpitalnej i w warunkach domowych zwyczajow i Zyczen zwigzanych z przelomo-
wymi momentami zycia kobiety, tj. porodem i pologiem;

* informowanie pacjentki zameznej w obecnosci meza, a w przypadku pacjentki niezameznej — w obecnosci
ojca lub matki o planowanych zabiegach profilaktycznych, diagnostycznych, pielegnacyjnych, leczniczych;
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* zadbanie o to, aby w badaniu przedmiotowym pacjentki zameznej mogl uczestniczy¢ mqz, a w przypadku
pacjentki niezameznej jej ojciec lub ktos bliski z rodziny;

* zadbanie o to, aby badanie ginekologiczne u pacjentki wykonywala kobieta ginekolog; w tym czasie mqz
oczekuje na korytarzu; po zakoriczeniu badania jest on proszony o wejscie do gabinetu i informowany
o stanie zdrowia zony;

* zapewnienie prowadzenia porodu w obecnosci kobiet — poloznych i lekarek;

* umoZliwienie pacjentce po porodzie karmienia dziecka piersig, a w przypadku przeciwwskazan do
karmienia — poinformowanie o tym fakcie meza;

* umoZliwienie pacjentce obmycia rgk, okolicy krocza i odbytu po urodzeniu dziecka, po kazdej wizycie
w toalecie i po korzystaniu z basenu;

* w przypadku poronienia lub smierci dziecka po porodzie prowadzenie rozmowy z pacjentkq — w obecnosci
meza lub ojca, jesli jest niezamezna — w taki sposob, aby nie ranic jej uczuc, podtrzymywac na duchu,
wskazac¢ mozliwosci leczenia, prowadzenia badan i zadbania o siebie przed ponownym zajsciem w cigze;

* respektowanie potrzeb kobiety, ktora poronita lub stracila dziecko po porodzie, np. poszukiwania pomocy
Boga,

* szanowanie tradycji zwigzanej z narodzinami dziecka, do ktorej przywigzana jest pacjentka.

» Opieka pielegniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem

Posiadanie dzieci, ktorymi Bog obdarza, jest zawsze blogostawienstwem, a jesli juz pojawia sie dziecko,
matka zgodnie z zaleceniami Koranu, powinna karmic je piersia przez dwa lata. W Koranie znajduje si¢
zapis mowigcy o 30 miesiecznej symbiozie matki i dziecka. Do okresu 30 miesiecy zalicza si¢ 6 ostatnich
miesiecy ciazy oraz 24 miesigce karmienia piersig. Przez caly okres ciazy i karmienia dziecka ojciec
zobowiazany jest do dbatosci o matzonke i dziecko, bez wzgledu na pteé. Narodzenie dziecka, zwtaszcza
syna jako pierwszego potomka, jest dla rodzicéw wydarzeniem waznym, o duzym znaczeniu spotecznym.
Urodzenie corki jako pierwszego potomka nie jest juz tak waznym wydarzeniem, cho¢ Koran mowi, ze
wszystkie sa jednakowo wazne. Posiadanie dziecka daje kobiecie szczegélng pozycje w rodzinie,
a mezezyznie powazanie. Nowo narodzone dziecko, gdy tylko potozna przetnie pepowing, powinno
ustyszeC pierwsze stowo — BoOg 1 szybko zostac zarejestrowane w meczecie. Do martwego noworodka,
urodzonego z cigzy trwajacej 9 miesiecy, nie wzywa si¢ po urodzeniu imama i nie nadaje mu si¢ imienia.
Z przekazow ustnych wyznawcow islamu wynika, ze pielegniarka moze si¢ spotka¢ w swojej praktyce
szpitalnej lub Srodowiskowej ze zwyczajem, wedtug ktdrego tuz po porodzie dziecku usuwa si¢ jedynie
maz plodowa, a kapie si¢ je dopiero po 7 dniach, a potem po 40 dniach. Siodmego lub czterdziestego dnia
nadaje si¢ dziecku imie¢. Przy okazji nadania imienia w niektorych regionach obcina si¢ kosmyk wlosow
lub goli si¢ catkowicie giéwke niemowlecia. W islamie nie ma ceremonii chrztu.

Praktykowanym do dzi§ obyczajem jest obrzezanie, ktérego dokonuje si¢ u chifopcoéw od 7 dnia do 15
roku zycia. Przy wykonywaniu zabiegu nie moga by¢ obecne kobiety.

Dzieciom w spotecznoSciach muzuimanskich wpaja si¢ postuszefistwo wobec rodzicow, gtownie ojca
1 rodzenstwa. Wychowuje si¢ je z duzym pobtazaniem. DoS¢ szybko staja si¢ samodzielne. Czesto starsze
dzieci wychowuja miodsze. Kiedy zachoruja, otacza si¢ ich szczegolna troska.

W literaturze nie ma specjalnych wytycznych dotyczacych pielegnacji dziecka i opieki nad nim w czasie
choroby — nalezy wnioskowa¢, ze nie roznia si¢ one od wytycznych odnoszacych si¢ do dzieci
chrzedcijanskich. Dozwolone s3a wszystkie zabiegi profilaktyczne (np. szczepienia ochronne zgodne
z kalendarzem szczepief) oraz zabiegi ratujace zycie i umozliwiajace powr6t do petnego zdrowia (np.
transfuzja wymienna krwi). Wymagaja one uprzedniej konsultacji lekarza lub pielggniarki z rodzicami,
szczegOlnie z ojcem dziecka, oraz uzyskania zgody na ich wykonanie.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:
* umozliwienie wypowiedzenia wezwania do modlitwy i wyznania wiary u nowonarodzonego zywego
noworodka przez imama;



* uwzglednienie zwyczajow w opiece nad noworodkiem, np. przeprowadzenie kgpieli noworodka zgodnie
z zZyczeniem kobiety;

* stworzenie warunkow do przebywania matki z dzieckiem w czasie hospitalizacji;

* przekazywanie matce i ojcu informacji dotyczgcych planowanych u dziecka zabiegow profilaktycznych,
diagnostycznych, pielegnacyjnych i leczniczych;

* szanowanie tradycji zwigzanych z narodzinami, obrzezaniem, smierciq i pochowkiem dziecka, do ktorych
rodzice przywigzujq wage.

» Opieka pielegniarska nad doroslym pacjentem

Muzulmanie uwzgledniajg w leczeniu metody niekonwencjonalne — naturalne, takie jak ziololecznictwo,
homeopatia, psychoterapia oraz metody konwencjonalne, takie jak leczenie szpitalne i farmakoterapia.
Uznaja terapeute za autorytet, oczekujac, ze bedzie udzielal jasnych wskazowek i rad oraz dodawat otuchy.
Brak akceptacji moze budzi¢ psychoterapia w grupach mieszanych, traktowana jako spotkanie towarzyskie,
a nie forma terapii, ze wzgledu na charakterystyczny dla spoteczenstw arabskich podziat rol ptciowych.

Sprawujac opieke nad dorostym muzulmaninem, nalezy pamietac, ze niektore aspekty tej opieki moga
by¢ odrzucane z powodow religijnych lub kulturowych. Leki zawierajace w swoim skiadzie wykluczony
przez islam alkohol nie moga by¢ podawane muzulmanom. Wieprzowa insulina moze nie by¢
akceptowana przez muzutmanskich pacjentdéw z cukrzycy.

Wiaczenie do psychoterapii zachowan religijnych, np. modlitwy i rozwazan wersetow Koranu, sprawia,
iz psychoterapia okazuje si¢ bardziej skuteczna i prowadzi do szybszej poprawy np. w depresji. Przy
zaburzeniach odzywiania nalezy ciezko chorego cztowieka odzywiac tylko w sposdb naturalny, a sztuczne
odzywianie nalezy do tzw. dzialah nadzwyczajnych. Chorych z zaawansowang demencja nalezy odzywiac
sztucznie, chyba ze prowadzi to do dodatkowych cierpien.

Islam nakazuje lekarzowi i pielggniarce zapewnienie chorym jak najlepszej opieki, ulzenie im w bolu
i zaniechanie ucigzliwej terapii w przypadku chorob o niepomySlnym rokowaniu. Z przekazow ustnych
wynika, ze osoby doroste, w tym mezczyZzni, wyznania muzulmanskiego czgsto, nawet z powodu btahych
dolegliwosci, lamentujg, rozrywaja ubranie i rozdrapuja twarz. W Swiecie muzulmanskim organizacje
koscielne w zaden sposOb nie ,asystuja” chorym. Rodzina i przyjaciele dostarczaja pacjentom
emocjonalnego i finansowego wsparcia. W rodzinie muzulmanskiej dzieci opiekuja si¢ rodzicami do kofica
ich dni.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* ugyskanie wiedzy na temat przyzwyczajen, upodoban i nakazow religijnych dotyczgcych pokarmow
spozywanych przez pacjenta;

* niepodawanie pokarmow zakazanych przez Koran, np. wieprzowiny;

* liczenie si¢ z mozliwoscig wystgpienia trudnosci pielegnacyjnych w przypadku unieruchomienia prawej
reki, poniewaz lewa reka uwazana jest za brudng; muzulmanin pozywienie je prawq rekq, dlatego
w przypadku unieruchomienia tej reki nie moze jesc lewq rekg, zatem wymagac bedzie pomocy zarowno
przy jedzeniu jak i piciu;

* stworzenie warunkow do zachowania czystosci rgk przed spozyciem i po spozyciu positkow oraz do
odmowienia przed ich rozpoczeciem prosby do Boga;

* stworzenie warunkow do obmycia rgk oraz okolicy krocza i odbytu po kazdej wizycie w toalecie i po
skorzystaniu z basenu czy kaczki;

* zapewnienie warunkow do przeprowadzenia matego oczyszczenia, obejmujgcego umycie twarzy, rgk i stop
przed modlitwg oraz czytaniem Koranu;

* stworzenie na zZyczenie pacjenta, warunkow do odbywania praktyk duchowych, np. umieszczenie na
stoliku przylozkowym Koranu i umozliwienie rozlozenia dywanika pod stopy podczas modlitwy;

* liczenie si¢ z tym, Ze pacjent moze nie wyrazic zgody na zalozenie wkiucia dozylnego typu wenflon w lewg
reke;
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* umoZliwienie pacjentce przeprowadzenia duzego oczyszczenia, w postaci kgpieli calego ciala, po
menstruacji;

* zadbanie o to, aby pacjentkq muzultmankg mogla si¢ opiekowac pielegniarka, a pacjentem muzulmani-
nem — pielegniarz;

* zatroszczenie si¢ o to, aby badanie pacjentki — muzulmanki prowadzita lekarka, a badanie pacjenta
muzulmanina — lekarz;

* honorowanie faktu, ze pacjentka muzulmanka moze miec stroje zakrywajqce cale cialo, w tym glowe,
ramiona i nogi (wskazane jest poproszenie rodziny o dostarczenie do szpitala diugiej koszuli nocnej, ktorg
bedzie zakladac nie tylko na noc, ale by¢ moze takze do kgpieli); jesli nie jest w stanie zaplgtac warkocza
i czesac wlosow, pomaganie jej w tym lub poproszenie o pomoc krewnych;

* niezdejmowanie noszonych przez pacjentke — muzutmanke 0zdob o znaczeniu religijnym, chyba, Ze jest to
konieczne ze wzgledu na czekajgcqg jg operacje czy inne zabiegi — w tych przypadkach niezbedne jest
wytlumaczenie tego pacjentce i uzyskanie jej zgody;

* przestrzeganie w szczegolny sposob prawa pacjentki do zachowania intymnosci;

* podawanie lekow, ktore w swoim skiadzie nie zawierajq alkoholu i nie sg pochodzenia wieprzowego;

* przekazywanie informacji dotyczqcych dzialari profilaktycznych, diagnostycznych, pielegnacyjnych
i leczniczych wykonywanych u pacjentki jej mezowi lub rodzinie ze strony meza, np. bratu meza; jedynie
w stanach zagrozenia zZycia kiedy kobiecie nie towarzyszy jej mgz moze sama podjgc decyzje o wykonaniu
zabiegu operacyjnego lub inwazyjnego badania diagnostycznego;

* dostarczanie informacji dotyczgcych dziatan profilaktycznych, diagnostycznych, pielegnacyjnych
i leczniczych wykonywanych u pacjenta jego zonie;

* akceptowanie pozawerbalnych form reagowania muzulmanina na dolegliwosci, np. lamentowania

* akceptowanie wiary muzulmanina w dZinny i ich zbawienng moc;

* szanowanie decyzji rodziny dotyczqcych nieumieszczenia ich bliskiego w domu opieki;

* nieproponowanie pacjentowi niepelnosprawnemu, np. niedowidzgcemu lub niewidzqgcemu, psa
przewodnika, gdyz w kulturze muzutmariskiej pies nalezy do zwierzqt pogardzonych, a rzeczy dotknigte lub
polizane przez psa stajg si¢ nieczyste.

» Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajacym i po $mierci

W islamie nie ma sakramentOw takich jak w katolicyzmie, np. sakramentu spowiedzi, pokuty czy
namaszczenia chorych. Tradycja muzulmanska nakazuje najblizszej rodzinie siadanie przy chorym
umierajacym, dotykanie go i wspolne modlitwy. Zona umierajacego meza siada przy nim, ale go nie
dotyka. Na zyczenie rodziny w modlitwie moze uczestniczy¢ imam, ktdéry modli si¢ na rézaficu. Osoby
towarzyszace umierajgcemu, w tym takze wdowa, po jego $mierci poddajg si¢ ablucjom. Pierwszg
czynno$cia, ktdra nalezy wykonaé przy zmartym, jest rytualne oczyszczenie ciata. Najpierw obmywa si¢
intymne czeSci ciata, pozniej myje si¢ cale cialo 3 razy woda z mydiem. CzynnoSci te powinna
wykonywaé osoba tej samej pici co zmarly, pochodzaca z rodziny lub zaufana. Jesli w domu nie ma
odpowiednich warunkow, ceremonie pogrzebowe odbywaja si¢ w miejscowym meczecie, a nast¢pnie
cialo zmarlego przenosi si¢ na cmentarz. Muzulmanin wedle nakazow prawa religijnego powinien by¢
pochowany w ciggu 3 dni od Smierci. Muzulmanie w Polsce chowaja zmarlych w trumnach. Mogila na
ktorej nie zapala si¢ lampek ani nie stawia kwiatow, musi by¢ tak usytuowana, aby zmarty byt zwrécony
twarza ku Mekce.

Zadania pielegniarki sq nastepujgce:

* przeniesienie umierajgcego do osobnej sali, jesli na takiej nie lezal i jesli warunki na to pozwalajg,
ewentualnie, na zZyczenie pacjenta, stworzenie warunkow do zalatwienia spraw doczesnych, np. spisania
testamentu;

* umoZliwienie przebywania najblizszej rodziny (meza, Zony, rodzicow) przy umierajgcym oraz zapewnienie
jej warunkow do modlitwy, ewentualnie umozliwienie imamowi udziatu w modlitwie na zyczenie rodziny;



* jak najszybsze powiadomienie najblizszej rodziny o Smierci pacjenta, jesli mu w tym momencie nie
towarzyszyla;

* ograniczenie toalety posmiertnej do usuniecia drenow, cewnikow, zglebnikow, kaniul dozylnych itp. oraz
odlgczenia aparatury i zabezpieczenia opatrunkami ran pooperacyjnych;

* stworzenie takich warunkow, aby osoby z rodziny lub zaufane osoby tej samej plci co zmarly mogly
dokonac¢ obmycia: najpierw intymnych czesci ciata zmarlego, a potem calego ciala, oraz spowic ciato
bialtym plotnem;

* umozliwienie osobom czuwajgcym przy zwlokach umycia rgk przed wyjsciem ze szpitala;

* zapoznanie rodziny z przepisami obowiqzujgcymi w szpitalu, dotyczgcymi sekcji zwlok;

* zadbanie o to, aby na oddziale szpitalnym lub w indywidualnej dokumentacji pacjenta byt numer telefonu
do rodziny i / lub do imama.

Wyznawcy islamu funkcjonuja wg zasad, ktore w znaczny sposob roznig si¢ od zasad katolicyzmu.
Zadaniem personelu medycznego jest m.in. zapewnienie pacjentowi bezpieczefistwa, odpowiednich
warunkow do modlitwy i utrzymania czystoSci, a takze zadbanie o diete¢ z wykluczeniem zakazanych
produktow. ZnajomoS¢ podstawowych zasad islamu pozwoli zrozumie¢ chorego, jego problemy
1 potrzeby, zdoby¢ jego zaufanie i zapewni¢ mu odpowiednia opieke w czasie tak trudnym dla kazdego
pacjenta. By nie urazi¢ osob bedacych innego wyznania czy innej kultury, kazdy pracownik stuzby zdrowia
powinien zna¢ zasady wobec ktdrych te osoby funkcjonuja.

PiSmiennictwo:

1. Elzbieta Krajewska-Kutak, Irena Wronska, Kornelia Kedziora-Kornatowska (red.): Problemy
wielokulturowoS$ci w medycynie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.:
1 a. Rozdziat 1. Charakterystyka wybranych religii §wiata i grup etnicznych — Bassam Aouil. Islam.
(s. 35-40).
1 b. Rozdziat 2. Smieré¢ w roznych religiach §wiata — Maria Kozka. Smieré w islamie (s. 65 —s. 66).
1 c. Rozdziat 23. Wielokulturowos¢ w pediatrii — Marek Szczepanski. Dziecko w kulturze islamskiej
(s. 252 —s.253).
1d. Rozdziat 26. Kulturowe uwarunkowania zachowan seksualnych — Grazyna Stadnicka, Grazyna
Jolanta Iwanowicz-Palus. Zachowania seksualne a islam (s. 294 —s. 296).
1 e. Rozdzial 27. Kulturowe uwarunkowania w potoznictwie, neonatologii i ginekologii — Grazyna
Jolanta Iwanowicz-Palus, Grazyna Stadnicka. Zaptodnienie in vitro — uwarunkowania spoteczne,
kulturowe i religijne (s. 323 —s. 324).
1 d. Rozdziat 28. Kulturowe uwarunkowania w transplantologii — Piotr Matkowski. Stanowisko
innych religii (s. 333).
1 e. Rozdziat 29. Kulturowe uwarunkowania w transfuzjologii — Jolanta Kolasinska. (s. 347)

2. Anna Majda, Joanna Zalewska-Puchata, Beata Ogorek-Tecza (red.): Pielggniarstwo Transkulturowe.
Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2010,
2 a. Rozdzial 8. Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajacymi islam —
Anna Majda. (s. 91 —s. 109).
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Charakterystyka religii Swiata: JUDAIZM

» Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajacymi JUDAIZM

* Wprowadzenie do zagadnien judaizmu

Judaizm nie jest objawieniem, doktryna ani nauka jednego natchnionego mistrza — jak w przypadku
Buddy, Jezusa czy Mahometa — lecz owocem powolnego, zbiorowego tworzenia. Ksztaitowat si¢ przez
niemal trzynaScie stuleci, a dzieje jego powstania relacjonuja opowiesci zawarte w Biblii.

Poczatki judaizmu, czyli religii zydowskiej siegaja czasow II tysiaclecia p.n.e. Judaizm, zwany takze
wyznaniem mojzeszowym, jest religia monoteistyczng. Judaizm jest religia ,,etycznego monoteizmu, ktore;j
obrzedowos¢ stuzy wpajaniu wartosci teologicznych i moralnych, opartych na wierze w boskiego Stworce,
Pana historii ludzkosci i autora Tory”. W wielu Srodowiskach zydowskich judaizm nie jest traktowany jako
religia, lecz jako zbior nauk i przykazan. Podstawami owego zbioru sa Tora i Talmud. Tora (pigcioksiag)
stanowi kanon wiary. Jest to ksigga objawiona, dana Mojzeszowi na gorze Synaj. Talmud (komentarz Tory)
reguluje zycie we wszystkich jego sferach i przejawach. Podstawa zydowskiego zycia, mysli i kultu jest
biblia.

Biblia hebrajska jest monumentalnym dzielem literackim, na ktore sktadaja si¢ 24 ksiegi podzielone na
trzy czesci:

1. Tore (Pigcioksiag Mojzeszowy);

2. Ksiegi prorockie;

3. Ksiegi hagiograficzne (psalmy, ksiggi, treny i piesni).

Gloéwng czescig Biblii jest Tora. Kazdy religijny Zyd jest obowiazany studiowaé Tore i przestrzegaé jej
nauk w zyciu codziennym. Od starozytnoSci po dzien dzisiejszy Biblia pozostaje podstawa zydowskiego
zycia. W Torze (hebr. prawo, nauka) jest zawartych 613 przykazan (248 nakazow i 365 zakazow). Chlopiec
zostaje zobowigzany do ich przestrzegania po ukoficzeniu 13, a dziewczynka 12 roku zycia. Decydujacymi
kryteriami prawowiernoSci sa: wiara w jednego Boga, zachowanie przykazan Bozych, ktore sg spisane
w Torze, czynna milo$¢ blizniego, przywigzanie do ziemi, ktora zostata dana Izraelitom jako ojczyzna.

Pobozni Zydzi odmawiaja modlitwe rano, w potudnie i wieczorem. Zydzi modla si¢ twarzg zwrdcong ku
Jerozolimie, stojac, siedzac lub kiwajac si¢ calym ciatem, w zaleznoSci od modlitwy. Podczas modlitwy
wymagane jest nakrycie glowy i wlozenie odpowiednich szat modlitewnych. Centrum zycia wspOlnoty jest
synagoga, ktora jest nie tylko miejscem modlitw i nabozenstw, lecz takze miejscem studiowania Tory
i Talmudu, sala zebran i siedziba gminy. Wéréd zyjacych obecnie kilkunastu milionow Zydéw tylko



kilkanascie procent praktykuje tradycyjny judaizm. Wspdlczesnie Zydzi nie przestrzegaja rygorow
wymaganych przez tradycyjny judaizm (ortodoksyjny).

Wedtug najbardziej prawdopodobnych danych na $wiecie zyje dzi§ ok. 14 milionéw Zydéw. Glownie
w USA, Izraelu, Rosji. Dzieje Zydow polskich licza sobie okoto tysiaca lat. Podczas spisu w 1931 roku
zarejestrowano w Polsce 3 miliony 113 tysiecy Zydow (9,8%) mieszkaiicow. Doktadnych danych, ilu
Zydoéw mieszka obecnie w Polsce, nie ma. Wickszos¢ Zydow, ktorzy pozostali w Polsce, uwaza sie w sensie
kulturowym za Polakow i taka narodowos$¢ deklaruja ankieterom spisowym. Szacuje si¢, Ze obecnie
w Polsce zyje 25-30 tys. 0s6b pochodzenia zydowskiego (2009 r.).

» Stosunek judaizmu do zdrowia, choroby i Smierci

Pisma rabinackie traktujg o cztowieku jako o nierozerwalnej jednosci ciata i duszy. Na cztowieku ciazy
obowigzek odpowiedniego pielegnowania swojego ciata w zdrowiu. Jest obowigzkiem bezwzglednym
w przypadku choroby dazy¢ do odzyskania zdrowia. W przypadku powaznej choroby przestaja
obowigzywa¢ wszystkie nakazy religijne, ktoére moglyby utrudnia¢ przywracanie zdrowia. Z btaha
niedyspozycja mozna poczeka¢ do kofica szabasu, ale zasada Swiecenia szabasu traci wszelkie prawa
w sytuacji powaznej choroby. Pozywienie spozywane przez wyznawcOw judaizmu powinno by¢ koszerne.
Zasady koszerno$ci wywodza si¢ z Tory, w ktorej zawartych jest 30 obyczajow zwigzanych z jedzeniem
i obejmuja migdzy innymi:

 zakaz spozywania takich produktéw jak: migso zwierzat nieparzystokopytnych (wielbiady, kroliki,

zajace) lub nieprzezuwajacych (Swinie), stworzen wodnych nie posiadajacych pletw i tusek (wegorze,
rekiny), migczakow i skorupiakoéw (o$miornice, ostrygi, homary, krewetki, kraby), a takze mleka i jaj
pochodzacych od takich zwierzat; owocOw z drzew majacych nie wigcej niz trzy lata;

* szczegOtowe zasady uboju: zwierzeta muszg by¢ zabijane w rytualny sposob przez wykwalifikowanego

rzezaka;

* szczegOlowe zasady selekcji i zbierania warzyw i owocow;

* mnoOstwo zasad szczegOtowych, np. takich jak: zakaz przygotowywania do spozycia migsa razem

z mlekiem, co wymusza stosowanie dwoch kompletodw garnkdw, naczyn stotowych, sztu¢cow i zmywa-
rek; zakaz spozywania produktow mlecznych przez 6 godzin po spozyciu migsa; zakaz spozywania
produktow, ktore byly wytworzone w czasie szabatu i §wiat religijnych.

Zasady koszernosci sa §cile przestrzegane przez Zydow ortodoksyjnych. Ortodoksyjni wyznawcy tej
religii positek traktuja jak czynno$¢ rytualna, ktéra powinna by¢ poprzedzona i zakonczona modlitwa.
Ponadto spozywanie niektorych potraw wiaze si¢ z koniecznoscig dopetnienia ceremoniatu obmycia rak.

Zydzi wyznajacy judaizm reformowany, konserwatywny maja zazwyczaj duzo mniej restrykcyjne
podejscie do zasad koszernoSci, podkreSlajac, ze istota judaizmu jest etyka, a nie dietetyka. Judaizm
zasadniczo nie zakazuje alkoholu, ale przestrzega si¢ przed jego naduzywaniem. Judaizm, traktujac
dbanie o zdrowie jako nakaz religijny, podaje ro6zne wymogi zwiazane z zachowaniem zdrowia
tizyczno-psychicznego, przede wszystkim wymogi odnoszace si¢ do czystosci, w tym takze tabu dotyczace
krwi: kobiecie w czasie menstruacji nie wolno wykonywa¢ wielu czynnoSci, dopiero po kapieli znowu
uchodzi za ,,czysta”. Religijnym obowigzkiem jest mycie ragk po wstaniu z wypoczynku nocnego, przed
positkiem, po wyjsSciu z toalety i po obcieciu paznokci.

Dla zdrowia psychicznego decydujace znaczenie ma zachowanie okreS§lonego rytmu zycia. Szabat nie
jest jedynie dniem wypoczynku, lecz réwniez czasem przemyslef i czasem, ktory ma stuzy¢ dobremu
samopoczuciu fizycznemu i psychicznemu.

W gminach zydowskich istnieja stowarzyszenia, ktorych cztonkowie zajmuja si¢ chorymi i umierajacymi.
Istnieje obowigzek zainteresowania si¢ kim$, kto cierpi, a zaniechanie tego obowigzku Swiadczy
o niedostatku cnoty serdecznosci. Odwiedzenie chorego i cierpiacego to postuga mitosci odwotujace;j sie do
Boga. Do tego milosiernego uczynku odnoszg si¢ pewne przepisy; trzeba choremu co$ ze soba przynies¢ —
pogodna twarz, krzepigce slowo, serdeczng modlitwe. Odwiedzenie chorego powinno przynie$¢ ulge
i nadzieje.
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W czasie choroby lekarz staje si¢ najwyzszym autorytetem. Kodeks religijny daje mu wiadzg absolutna.
Judaizm uwaza lekarza za narzedzie Boga, za partnera Boga w trosce o Jego stworzenia. Praktyka
lekarska, jak ja definiuje tradycja zydowska, jest zwigzana z fizycznym i duchowym wymiarem cztowieka.
Stosownie do zydowskiej etyki lekarskiej i teologii lekarz zawiera dwa przymierza: jedno z Bogiem, drugie
z pacjentem.

Judaizm nie traktuje $mierci jako wielkiej tragedii, nawet jesli nastapi ona bardzo wcze$nie lub na
skutek nieszczesliwego zbiegu okolicznosci. Smieré tak samo jak zycie, ma znaczenie i jest czescia
Boskiego planu. Zydowskie praktyki zwigzane ze Smiercig maja za zadanie okazanie szacunku zmartemu
oraz wsparcie bliskich. Gdy Zyd dowiaduje si¢ o §mierci bliskiej osoby, pierwszym wyrazem jego bolu jest
rozdarcie szat: na sercu, gdy zmarlym jest rodzic, lub na piersiach po prawej stronie, gdy jest nim inny
krewny. Od momentu Smierci az do pogrzebu rodziny zmarfego nie powinno si¢ niepokoi¢ — to czas na
wyrazanie najglebszego zalu. Nie nalezy sktada¢ zadnych kondolencji. Po pogrzebie bliscy krewni, sgsiedzi
lub przyjaciele przygotowuja pierwszy posilek dla zalobnikow. Od tego momentu mozna sktadac
kondolencje.

Bogaty w rytualy jest przebieg zatoby, do ktorej obchodzenia zobowigzani sa najblizsi krewni osoby
zmarlej. W ciagu siedmiu dni po pogrzebie najblizsza rodzina pozostaje w domu — mozna go opuscic
jedynie w szabat, udajac si¢ do synagogi. Powinnoscig zatobnikow jest odmawianie modlitwy. Po tych
siedmiu dniach rozpoczyna si¢ druga faza zatoby, trwajaca przez trzydziesci dni od pogrzebu. W tym czasie
zalobnikom wolno juz pracowac i pelni¢ codzienne role spoleczne, lecz nadal zabronionych jest wiele
czynnosci (strzyzenie, podcinanie wltosdw, noszenie nowej odziezy).

Zatoba po utracie dziecka, malzonka lub rodzenstwa konczy si¢ po trzydziestu dniach, po utracie za$
rodzica trwa ona przez rok. Judaizm reformowany zezwala jednak na skrocenie czasu zaloby, a takze
ogranicza liczbe rytualnych zakazow.

» Styl zycia wyznawcow judaizmu

W judaizmie wazne miejsce zajmuja Swigta (Zzréddlo emocji religijnych i mistycznego przezywania).
W ich obchodach mozna dostrzec nie tylko zrodio emocji religijnych i mistycznego przezycia, ale rOwniez
istotny element wigzi spofecznej. Wiez wspdlnej modlitwy byta zawsze wsrdd wyznawcdw judaizmu bardzo
silna. To ona wtasnie byta spoiwem, ktore przez
tysiaclecia taczylo Zydoéw na calym $wiecie.

Szabat (szabas, sabat, szabes; hebr. odpoczynek)
przypadajacy siodmego dnia kazdego tygodnia,
czyli w sobote jest szczeg6lnie Swigtecznym dniem
dla wyznawcow judaizmu. Dniem zadumy, zastano-
wienia, refleksji, modlitwy, wspolnego spedzania
czasu w gronie najblizszych — dniem oczekiwania
na nadejScie Mesjasza. Szabat zaczyna si¢ 0 zmierz-
chu w piatek i trwa do zmierzchu w sobote, jego

godziny sa zatem ruchome i zaleza od pory roku.
Tradycyjnie w piatek przed zmierzchem w kazdej
synagodze zaczyna si¢ uroczyste nabozefstwo (osoby chore modla si¢ w domu), po ktorym wraca si¢ do
domu na wieczerze¢ szabatowg. Szabatowe rytualy zaczynajg si¢ od zapalenia $wiec ok. 18 min przed
zachodem sfonca. Kobieta w szabat ma obowiazek zapalenia Swiec. Zapalone musza by¢ co najmniej dwie
Swiece, ktore musza si¢ pali¢ przez cata wieczerze szabatowa i nie moga by¢ przenoszone w inne miejsce
az do konica szabatu.

Obowiazkiem, a jednoczesSnie uroczystym przywilejem wyznawcy judaizmu, jest w tym dniu odpoczynek
oraz zaniechanie licznych codziennych czynnoSci. Zakazana jest wszelka praca zarobkowa, sprzatanie,
gotowanie i podrozowanie na wicksze odlegtosci. W czasie szabatu obowigzuje zakaz korzystania z pradu,
komunikacji publicznej, bankow i taksowek oraz robienia zakupdw, telefonowania itp. Nie wolno w tym




czasie naktania¢ innych ludzi do
wykonywania tych obowiazkoéw zardéwno
posrednio, jak i bezposrednio. Czynnosci
zakazanych w szabat mozna doktadnie
wyliczy¢ i zdefiniowa¢ — jest ich 39
rodzajéow. Na przytoczenie zastuguje
kilka czynnoSci, ktore moga miec
bezposrednie przelozenie na opieke
pielegniarska, w tym: krojenie owocoOw
1 warzyw, oddzielanie niepotrzebnych
sktadnikow od pokarmu, mieszanie
drobnych substancji spozywczych z jakim-
kolwiek plynem, pieczenie, gotowanie,
strzyzenie, obcinanie paznokci, zwiazywa-
nie i rozwigzywanie wezlow, rozsmarowy-
wanie kremoOw na skorze, uzywanie mydta w kostce, pisanie, zapalanie zapalki, zapalniczki i Swiatla. Przed
szabatem wskazana jest kapiel lub co najmniej umycie twarzy, rak i ndg w cieplej wodzie. Trzeba by¢
ostrzyzonym i wczesniej zatroszczyC si¢ o swoje paznokcie. Rytualny odpoczynek moze by¢ jednak
przerwany w sytuacjach wyjatkowych, takich jak zagrozenie zycia i zdrowia. Przepisy reguluja przebieg
szabasowego positku, modlitw i ceremonii (zapalenia szabasowych §wiec itp.).

Do zachowan zwiazanych ze stanem zdrowia i higieng mozna zaliczy¢: obrzezanie (usuwanie napletka),
przepisy dotyczace zywienia (pokarmy koszerne i inne obwarowania), a takze rytualne kapiele oraz obmy-
wanie rak. W judaizmie obrzezanie jest nakazem religijnym i kazdy wyznawca pici meskiej musi zosta¢ pod-
dany obrzezaniu, z reguty 6smego dnia po urodzeniu.

Jom Kippur (Dziefi Pojednania) to jedno z najwazniejszych Swiat zydowskich o charakterze pokutnym,
obchodzone w okresie wrzesien — pazdziernik. W tym dniu Zyd powinien prosié¢ osoby przez niego
skrzywdzone o przebaczenie. Wszystkie czynnoSci ktore sa zabronione w szabat, sa zakazane rowniez
w Jom Kipper. Dodatkowo obowigzuje catkowity post.

» Stosunek judaizmu do transplantacji narzadoéw i transfuzji krwi

Zydowskie poglady w kwestii transplantacji narzadéw, w tym takze transfuzji krwi, sa zréznicowane.
Dotyczy to szczeg6lnie problemu definicji Smierci. W tradycji zydowskiej Smier¢ czlowieka utozsamiana
jest z zaprzestaniem oddychania, tak wigc Smier¢ mozgu faczona jest z brakiem oddychania. Przewaza
jednak opinia wspierajaca idee transplantacji oraz dawstwa narzadow. ,Nieskoficzona warto§¢ istoty
ludzkiej” oraz obowiazek zachowania zycia ludzkiego sa podstawowymi zasadami etyki zydowskiej. W tym
duchu przewazajaca wickszos¢ Zydéw pochwala dawstwo i akceptuje transplantacje.

W 1991 r. Rada Rabindw Amerykanskich zaaprobowala dawstwo narzadéw od zmartych po stwierdze-
niu Smierci mozgu. Naczelny Rabin Polski potwierdza akceptacje dla transplantacji: ,,Wielu rabinow
uwaza, ze oddanie narzadu to wielka zastuga. Pobranie organu musi si¢ bezwzglednie dokona¢ po Smierci
dawcy, jakkolwiek ja zdefiniujemy, z zachowaniem szacunku dla zmartego”.

Zydzi reformowani utrzymuja, ze transplantacja narzadoéw w celu zachowania lub ocalenia zycia innego
czlowieka jest etycznie nakazana. W judaizmie przewaza poglad, ze gdy chodzi o ocalenie zycia cztowieka,
transfuzje krwi sa dozwolone.

» Stosunek judaizmu do sztucznego zaplodnienia
Wspolczesni Zydzi w pelni akceptuja adopcje dzieci, a niektére autorytety — nawet sztuczne

zapltodnienie. Sztuczne zaptodnienie jest pomocg przy wypetnianiu pierwszego przykazania — pru urewu
»,badzcie ptodni” i dlatego jest akceptowane. Rozrdznia si¢ dwie formy sztucznego zaptodnienia.
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Wigkszo§¢ wspoiczesnych rabindéw zezwala na stosowanie pierwszej metody (dawca nasienia jest
malzonek). Przeciwko drugiej metodzie (dawca nasienia inny mezczyzna, ktory jest mezem innej kobiety)
istnieje silny sprzeciw najwiekszych autorytetow zydowskich, poniewaz jej zastosowanie byloby
dopuszczeniem si¢ w sposOb posredni cudzoldstwa. Poza tym dawca nasienia moglby zostac ojcem chtopca
1 dziewczyny, ktorzy pdzniej mogliby si¢ pobrac.

» Stosunek judaizmu do antykoncepcji i planowania rodziny

Przepisy judaizmu wyjasniaja kwesti¢ regulacji urodzen. Jest zagadnienie o tyle istotne, iz w religii tej
ceni sie wielodzietnoS$¢, uznajac je za wyraz Bozego btogostawienstwa.

Zasadniczo wigc stosowanie antykoncepcji nie jest dozwolone, lecz bywa ono tolerowane w przypadku,
gdyby ciaza zagrazata zyciu kobiety. Niektorzy przedstawiciele rabinatu akceptuja stosowanie
antykoncepcji hormonalnej przez pary posiadajace juz dzieci.

Judaizm zezwala na stosowanie doustnych i wewnatrzmacicznych Srodkow antykoncepcyjnych.
W malzenstwie antykoncepcja jest dozwolona w sytuacji, gdy malzonkowie posiadaja juz potomstwo.
Jednak nawet mlode bezdzietne malzenstwo moze stosowaC antykoncepcje, jeSli czynniki zyciowe
uniemozliwiaja im posiadanie potomstwa od razu. Za antykoncepcja przemawiaja takze argumenty
zdrowotne: jeSli zajScie w cigze i urodzenie dziecka miatoby stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia kobiety,
stosowanie antykoncepcji jest nie tylko dozwolone, lecz wrecz zalecane. W szczegoOlnych przypadkach
zezwala si¢ jednak réwniez mezczyZnie na stosowanie antykoncepcji. Srodek antykoncepcyjny nie
powinien zaki6ca¢ naturalnoSci stosunku i stanowi¢ bariery miedzy partnerami (prezerwatywa tak,
stosunek przerywany nie jest dozwolony). Surowo zabroniona jest kastracja mezczyzn. W judaizmie
przyjete jest, ze me¢zczyzng jest si¢ na zawsze (orzeczenie sadu rabinackiego).

W $rodowiskach ortodoksyjnych Zydéw najpopularniejszym $rodkiem antykoncepcyjnym jest
diafragma (kapturek naszyjkowy), poniewaz, chociaz jest $rodkiem mechanicznym, nie zakidca
naturalnoSci stosunku. Wiecej zastrzezen budza Srodki plemnikobdjcze, gdyz, w przeciwienstwie do




diafragmy, powoduja one zniszczenie nasienia. Najmniej kontrowersyjnym Srodkiem antykoncepcyjnym
jest pigutka doustna, ktdra nie niszczy nasienia, nie zakloca naturalnosci aktu i nie ma wplywu na zdolnos¢
rozmnazania si¢ w przysztosci.

Rzadkie choroby uktadu nerwowego o charakterze zwyrodnieniowym czeSciej niz w innych grupach
etnicznych wystepuja u Zydow. Czesé chordb wystepujacych w grupie etnicznej Zydow aszkenazyjskich
jest dziedziczona autosomalnie recesywnie, a ich wystepowanie ttumaczone jest kulturowa regula
endogamii, nakazujacej jednostce zawieranie malzenstw (dobieranie sobie partnera) wewnatrz wlasnej
grupy w celu zabezpieczenia jej przed utrata czlonkow, wzmocnienia izolacji i utrzymania odrgbnosci. Do
tych nieuleczalnych choréb genetycznych w populacji Zydow, czesto konczacych sie $miercia
(wystepujacych zaréwno u dzieci, jak i doroslych), naleza: choroba Canavana, choroba Gauchera,
mukolipidoza typu IV, choroba Niemanna-Picka, choroba Taya-Sachsa i dystonia torsyjna.

» Stosunek judaizmu do aborcji

Aborcja w judaizmie nie jest traktowana jako
morderstwo, lecz jako czyn zakazany. Zakaz 6w moze by¢
warunkowo zniesiony w sytuacji, gdy ciaza stanowi
zagrozenie dla zycia i zdrowia matki. Nie ma zgodnoSci
w judaizmie co do kwestii aborcji. Kazdy przypadek jest
traktowany indywidualnie i wiele zalezy od opinii
konkretnych rabinow, ktOrzy nie zawsze si¢ ze soba
zgadzaja. Judaizm okresla czas, w ktOorym aborcja moze
by¢ dokonana, a jest to zazwyczaj okres pierwszych
czterdziestu dni cigzy (maksymalnie nawet do trzech
miesiecy).

Na aborcj¢ zezwala si¢ w sytuacji, gdy zagrozone jest
zdrowie i zycie kobiety cigzarnej. W tym wypadku aborcja
jest dozwolona, a nawet konieczna (ale nalezy ja
przeprowadzi¢ w pierwszych trzech miesiacach ciazy). Zgodnie z zydowskim prawem, aborcja, ktora ratuje
zycie kobiety ci¢zarnej, moze by¢ przeprowadzona w kazdym okresie przed porodem.

Talmud pozwala takze przerwac ciaze, gdy kobieta cierpi na jaka$ chorobe, a jej stan pogorszy si¢
wskutek utrzymania cigzy, i gdy spowodowane przez ciaz¢ upokorzenie lub uraz zagrazaja zdrowiu
psychicznemu kobiety (np. po gwalcie). Aborcja jest dozwolona, gdy istnieje duze prawdopodobienistwo,
ze dziecku zagraza ciezkie uposledzenie (np. choroba Taya-Sachsa). Dlatego zachgca si¢ pary pragnace si¢
pobrac (Zydzi aszkenazyjscy) do zrobienia testow na obecno$¢ gendw Taya-Sachsa.

Judaizm nie uznaje ekonomicznych racji dokonywania aborcji i nie znajduje usprawiedliwienia dla
aborcji przeprowadzanych w celu kontroli urodzin.

» Stosunek judaizmu do kremacji i sekcji zwlok

Wspotczesny judaizm reformowany zgtasza niewielkie zastrzezenia przeciwko kremacji. W judaizmie
ortodoksyjnym obowigzuje zakaz kremacji, lecz judaizm reformowany dopuszcza palenie zwlok.
Ortodoksi odrzucaja takze sekcje zwlok (talmudyczny zakaz: bezczeszczenia zmartych, uszkodzenia
zwlok). Przeprowadzanie autopsji jest dozwolone, jednak musi istnie¢ bezposredni zwiazek miedzy
chorobg zmarfego cztowieka a chorym, ktoremu autopsja ta ma przynies¢ jakas$ korzys¢.

» Stosunek judaizmu do eutanazji

Zydowskie prawo odrzuca wszelkie §rodki, ktore zmierzaja do skracania ludzkiego zycia. Lekarze sa
zobowigzani zrobi¢ wszystko co w ich mocy, aby chroni¢ i przedtuzac¢ zycie. Aktywna eutanazja jest
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uwazana za morderstwo, lecz pasywna eutanazja moze by¢ czasem dozwolona. Wspodlczesne autorytety
rabinackie zezwalaja na podawanie Srodkow uSmierzajacych bol, warunkiem ich podania jest wytacznie
che¢ uwolnienia cierpigcego od bolu. Zakazuja jednak wstrzykiwania lub podawania Srodkow
przyspieszajacych SmierC. Tak samo odrzucajg medyczne interwencje, ktore sztucznie przedtuzaja zycie.

» Opieka pielegniarska nad kobietg ciezarng i poloznica

Tradycja zydowska nakazuje, aby kobieta w ciazy dbata o siebie ze szczegdlng troska, nie tylko ze
wzgledu na zdrowie rozwijajacego si¢ w niej zycia, ale takze ze wzgledu na swoje zdrowie. Z tego powodu
nie obowiazuja jej rytualne posty. Nawet jesli lekarz uwaza, ze kobieta moze poscic, a kobieta nie chce
posci¢ — decydujace zdanie ma kobieta.

Zydowska kobieta w ciazy powinna poddawaé si¢ wszelkim badaniom, w tym badaniom prenatalnym.
Ma takze obowiazek poddania si¢ wszelkim zabiegom majacym na celu ratowanie jej zdrowia, nawet za
ceng zycia jej przyszilego dziecka.

Preferowanym przez wspolnote zydowska sposobem porodu jest porod naturalny, w tym takze porod
rodzinny. W przypadku wystapienia powiktan czy komplikacji podczas porodu nakazane jest rozwigzanie
za pomocg ciecia cesarskiego. Po porodzie matka dziecka jest ,,nieczysta” rytualnie przez 7 dni po
urodzeniu chlopca i przez 14 dni po urodzeniu dziewczynki. W praktyce oznacza to zakaz dotykania
mezczyzn, modocianych syndw z wytaczeniem noworodka.

Kobietom w potogu zakazuje si¢ posci¢, poniewaz mogloby to narazi€ ich zycia na niebezpieczenstwo.
Potog, tak jak cigza, nie zwalnia kobiety z obowigzku zapalenia Swiec w szabat. Istnieja jeszcze inne
zakazy: zakaz mycia si¢, ptukania ust i uzywania kosmetykow. Jesli pobyt kobiety w szpitalu przypadnie
w szabat, pami¢tac nalezy o tym, ze jest grupa czynnoSci, ktorych ona wykona¢ nie moze; nie moze tez
poprosi¢ osob opiekujacych si¢ nig o ich wykonanie, a nawet uzy¢ dzwonka alarmowego w celu
przywolania pielegniarki.

Kobiety zamegzne (niektdrych nurtéw judaizmu) w miejscach publicznych (takze w szpitalu) majg okryta
glowe chustka, przez caly czas, a nie tylko podczas modlitwy lub uzywaja jarmutek. Niektore zamezne
zydowki ortodoksyjne gola glowe catkowicie lub czeSciowo i na co dzien uzywajg peruk. Jest to sytuacja
wymagajaca od pielegniarki taktu i znajomoSci zwyczajow pacjentki.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* uzyskanie wiedzy na temat przyzwyczajen, upodoban i nakazow religijnych obowiqzujgcych pacjentke;

* umoZliwienie pacjentce spozywania pokarmow sporzqdzonych przez rodzing — zapewnienie swobodnego
dostepu do kuchenki dla pacjentki i jej rodziny, wydzielenie w lodowce miejsca na przechowywanie
zZywnosci;

* zapewnienie pacjentce naczyni i Ssztuccow jednorazowego uzytku ze wzgledu na nakaz segregacji
pozywienia i nieuzywanie tych samych naczyii do dan miesnych i mlecznych; pacjentka nie moze
korzystac z naczyn szpitalnych;

* zapewnienie pacjentce diety jarskiej w wypadku, gdy nie ma mozliwosci dostarczenia przez rodzing
pozywienia koszernego;

* umozliwienie pacjentce zapalenia swiec, jesli jej pobyt w szpitalu przypadnie w szabat, oraz zapewnienie
warunkow bezpieczeristwa i postepowanie zgodne z przepisami przeciwpozarowymi (zwrocenie uwagi czy
na sali jest podawany tlen innej pacjentce); nie ma potrzeby zapewniania specjalnych warunkow do tego
ceremoniatu, np. osobnej sali — pacjentka zapala swiece na sali, na ktorej przebywa w obecnosci pacjentek
innego wyznania, jesli oczywiscie wyrazg one na to zgode;

* skupienie szczegolnej uwagi na pacjentce, wnikliwa obserwacja i rozwigzywanie dostrzezonych problemow
pielegnacyjnych bez pytania pacjentki o zgode, jesli jej pobyt przypadnie w szabat, poniewaz ze wzgledu na
zakazy religijne nie bedzie ona mogla zadbac o siebie jak w kazdym innym dniu i nie bedzie jej wolno
poprosic personelu medycznego o wykonanie pewnych czynnosci, ktore poprawilyby jej komfort (nie
dotyczy to sytuacji zwigzanych z zagrozeniem zycia) ani tez wyrazac¢ na nie zgody;



* zwrdcenie uwagi na leki podawane pacjentce — niepodawanie lekow w otoczce zelowej, zmiana lekow
w otoczce zelowej na inng postac tego leku lub inny lek o takim samym dzialaniu (po konsultacji
z lekarzem), poniewaz zasada koszernosci zabrania przyjmowania Zelatyny w jakiejkolwiek postaci.

Pielegniarka powinna rowniez pamietac o tym, Ze:

* usuniecie symboli chrzescijariskich z sali poloznicy jest wyrazem taktu i wyczucia ze strony pielegniarki, nie
jest natomiast niezbedne do modlitwy, nie wymaga ona bowiem osobnego pomieszczenia ani zawieszenia
czy postawienia symboli religijnych;

* w przypadku wyznawcow judaizmu ultra ortodoksyjnego badania poloznicze powinny by¢ przeprowadzane
przez kobiety (lekarki, polozne); halacha (prawo zZydowskie) ogranicza kontakty miedzy osobami roznej
plci: zakazane jest przebywanie dwdch osob roznej plci w zamknietym pokoju, z wyjgtkiem meza z zZong,
rodzica z wlasnym dzieckiem, osoby doroslej z dziewczynkq do 3 roku zycia lub chlopcem do 9 roku zycia.

» Opieka pielegniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem

Dzieci uchodza za btogostawienstwo i szczeScie dla wspoOlnoty zydowskiej, a narodzinom zawsze
towarzyszy wielka rado$¢. Zydzi odmiennie obchodza narodzenie si¢ chiopca i dziewczynki. W 6smym
dniu po narodzinach chtopca dokonuje si¢ obrzezania (obrzed ten polega na usunigciu lub przecigciu
napletka). NiegdyS zabieg ten wykonywany byl przez ojca dziecka, lecz obecnie dokonuje go specjalista —
mohel, ktérym moze byé dorosty Zyd plci meskiej i ktory nie musi mieé¢ wyksztatcenia medycznego.

Bardzo wazna funkcje w rytuale obrzezania pelni sandak. Sandakiem zostaje najczeSciej dziadek
chiopca, rabin lub czlonek gminy obdarzony powszechnym szacunkiem. WspolczeSnie zabieg ten
przeprowadza si¢ w szpitalu w obecnoSci rabina i lekarza. Ceremoni¢ konczy pierwsze publiczne
ogloszenie imienia dziecka oraz rytualna uczta. Tylko w wypadku choroby dziecka np. gdy cierpi na
z6Ottaczke, mozna od tego obrzedu odstapié. Jesli dziecko urodzito si¢ z hemofilia, nie przeprowadza si¢
obrzezania, ale pomimo to zostaje ono petnoprawnym czionkiem wyznawcow judaizmu. Jezeli chiopiec
urodzit si¢ z bardzo matym napletkiem lub bez niego, symbolicznie utacza si¢ kroplg krwi. Nieobrzezany
Zyd moze by¢é pelnoprawnym czlonkiem swej gminy.

Narodzinom dziewczynki nie towarzysza zadne tradycyjne ceremonie. Nie ma specjalnych wytycznych
dotyczacych pielegnacji dziecka i opieki nad nim w czasie choroby. W dostepnej literaturze nie ma
specjalnych wytycznych dotyczacych pielgegnacji dziecka i opieki nad nim w czasie choroby, z czego
wnioskowac nalezy, ze nie r6znig si¢ one od postgpowania w stosunku do dzieci chrzescijanskich czy dzieci
ateistoOw i ze dozwolone sg wszystkie zabiegi ratujace zycie i umozliwiajace powrot do pelnego zdrowia.

Wykonywane sg wszystkie szczepienia, zgodnie z kalendarzem szczepien, po wezeSniejszej konsultacji
z rodzicami. W warunkach polskiego szpitalnictwa na oddziatach pediatrycznych leczone sg dzieci do 18
roku zycia. Wedtug prawa religijnego zydowski chtopiec staje si¢ osoba dorosta w wieku lat 13,
a dziewczynka w wieku 12 lat. Przekraczajac te granice wieku, zydowskie dzieci staja si¢ odpowiedzialne
za wypelnianie praw i nakazow judaizmu. Z tego faktu wyplywaja pewne odmiennoSci w podejsciu — takze
pielegniarskim do dzieci przed 13 (chtopcy) i 12 (dziewczynki) rokiem zycia i do dzieci starszych.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* udostgpnienie osobnego pokoju, jesli obrzezanie noworodka jest wykonywane w szpitalu; do jego
przeprowadzenia nie jest wymagane usunigcie symboli chrzeScijariskich, np. krzyza, z pomieszczenia,
w ktorym sie ono odbywa; symbole te traktowane sq obojetnie i nie uniemozliwiajg Zydom modlitwy;

* respektowanie zakazu religijnego niescinania (ani podcinania) wlosow dziecku do 3 roku zycia, chyba, ze
bezwzglednie wymaga tego leczenie i zabieg operacyjny w obrebie glowy, ale juz np. w przypadku wszawicy
nie wolno wlosow scigc, a jedynie zastosowac szampon przeciw wszawicy lub inne preparaty;

* respektowanie zasad koszernosci takze w przypadku dzieci; chociaz dzieci nie obowiqzujq jeszcze nakazy
i zakazy religijne, to rodzice od najmlodszych lat przyzwyczajajq i przygotowujq dziecko do ich
przestrzegania w przyszlosci, dlatego tez dieta dziecka nie rozni si¢ od diety doroslego, nalezy zatem:
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* umozliwic¢ spozywanie pokarmow sporzgdzonych przez rodzing — zapewnic swobodny dostep do kuchenki
dla rodziny i wydzieli¢ w lodowce miejsce na przechowywanie zywnosci;

* zapewnic naczynia i sztucce jednorazowego uzytku,

* zapewnic dziecku diete jarskqg w wypadku, gdy nie ma mozliwosci dostarczenia przez rodzing pozywienia
koszernego;

* traktowanie dzieci po ukoriczeniu 13. (chlopcy) i 12. (dziewczynki) roku zycia jak osoby dorosle, ze
wszystkimi wynikajgcymi z tego obowigzkami religijnymi.

» Opieka pielegniarska nad doroslym pacjentem

W ujeciu judaizmu zycie ludzkie ma warto§¢ najwyzsza, nalezy wiec uczyni¢ wszystko, co lezy w ludzkie;j
mocy w celu przywrdcenia zdrowia, a rownocze$nie szukaé pomocy u Boga — zawsze przy 16zku chorego
odmawia si¢ modlitwy. Z zydowskiego punktu widzenia pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ za wtasne
zdrowie oraz za aktywne wspoldzialanie z lekarzem w drodze od choroby do zdrowia. Cztonkowie
stowarzyszen oraz rodzina chorego bardzo troskliwie opiekuja si¢ nim w trakcie hospitalizacji, wykonujac
za niego lub pomagajac mu w wykonywaniu czynnoSci dnia codziennego, np. toalety ciala.

Pielegniarka nie jest angazowana do wykonywania czynnoS$ci higienicznych, zwlaszcza tych ktore
moglyby naruszy¢ sfere intymna chorego. W wypadku nieobecnosci oséb bliskich przy chorym, czynnosci
te wykonuje osoba tej samej plci co pacjent. W przypadku powaznej choroby przestaja obowiazywac
wszystkie nakazy religijne. Wyznawca judaizmu ma obowigzek poddawania si¢ wszelkim zaleceniom
lekarza dotyczacym dzialan profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
1 pielegnacyjnych.

Jesli pobyt pacjenta przypadnie w szabat, nalezy pamietac, ze jest grupa czynnosci, ktorych on wykonac
nie moze i o ktorych wykonywanie nie moze poprosi¢ osdb opiekujacych si¢ nim. Zabiegi operacyjne
i badania inwazyjne nie powinny by¢ wykonywane w pewne dni np.: w Jom Kipper (Dziefi Pojednania)
i szabat. W te dni pacjent nie podpisze takze zgody na operacj¢ (zakaz pisania w szabat) nie dotyczy to
sytuacji zagrazajacych zyciu. Religijni mezczyzni i zamezne kobiety w miejscach publicznych (takze
w szpitalu) nosza okrycia glowy nie tylko podczas modlitwy.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* uzyskanie wiedzy na temat przyzwyczajeni, upodobari i nakazow religijnych dotyczqcych pokarmow
spozywanych przez pacjenta;

* zapewnienie pacjentowi pici meskiej opieki pielegniarza, a pacjentce opieki pielegniarki; halacha
ogranicza kontakty miedzy osobami roznej pici;

* ugyskanie wiedzy na temat mozliwosci odstgpienia od nakazanych przez religie zasad odzywiania;

* umozliwienie pacjentowi spozywania pokarmow sporzqdzonych przez rodzing;

* zapewnienie pacjentowi naczyn i sztuccow jednorazowego uzytku;

* zapewnienie pacjentowi diety jarskiej w wypadku, gdy nie ma mozliwosci dostarczenia przez rodzing
pozywienia koszernego;

* umozliwienie pacjentowi zapalenia Swiec, jesli pobyt w szpitalu przypadnie w szabat;

* skupienie szczegolnej uwagi na pacjencie, wnikliwa obserwacja i rozwigzywanie dostrzezonych problemow
pielegnacyjnych bez pytania o zgode na ich wykonanie, jesli jego pobyt w szpitalu przypadnie w szabat;

* niepodawanie pacjentom lekow w otoczce zZelowej;

Pielegniarka powinna rowniez pamietac o tym, ze:

* usunigcie symboli chrzescijariskich z sali nie jest niezbedne do modlitwy, nie wymaga ona bowiem
osobnego pomieszczenia ani zawieszenia lub postawienia symboli religijnych;

* lepiej zrezygnowac z podawania reki w gescie powitania czy pozegnania i ograniczyC sie do form
werbalnych, aby nie stawiac zarowno siebie, jak i pacjenta w niezrecznej sytuacji.



» Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajgcym i po Smierci

W judaizmie ogromna wage przywiazuje si¢ do tego, aby umierajacy w godzinie Smierci zrobif rachunek
sumienia, pojednal si¢ z Bogiem i ludZmi oraz pozegnal z rodzing. W religii tej nie praktykuje si¢
obrzedow sakramentalnych przeznaczonych dla 0os6b umierajgcych. Jesli osoba konajaca jest przytomna,
niedopuszczalne jest jej namaszczanie lub mycie.

Czlowieka umierajacego nalezy traktowac szczeg6lnie godnie, a odstepstwo od tej reguly traktowane
jest na rowni z morderstwem. Przed umierajagcym nie mozna ukrywal, ze jego stan jest powazny.
W wyjatkowych sytuacjach nie wolno mowi¢ choremu calej prawdy o jego stanie, np. gdyby miato to
przyspieszyC jego SmierC. Tradycja nakazuje, aby czuwac przy umierajacym. Przy chorym umierajacym
czuwa nie tylko rodzina, ale takze dziatajaca przy kazdej gminie stuzba miltosierdzia (Bractwo
Pogrzebowe), ktora okazuje wsparcie rodzinie i zajmuje si¢ przygotowaniami do pogrzebu. W judaizmie
za moment Smierci uznaje si¢ catkowite ustanie oddychania. Po Smierci cialo traktuje si¢ z ogromnym
szacunkiem — zwlok nie pozostawia si¢ nawet na chwile samych. Czyta si¢ urywki Pisma Swictego i recytuje
psalmy. Gdy zgon zostanie stwierdzony, zmarlemu zamyka si¢ oczy i usta (powinny to zrobi¢ jego dzieci),
po czym nakrywa si¢ twarz biala serweta. Nastepnie dokonuje si¢ rytualnego obmycia i ubrania ciata.
W sytuacji gdy chory umiera w szpitalu, czynnoSci rytualnego przygotowania ciala do pochowku sa
wykonywane w specjalnie do tego celu wydzielonych pomieszczeniach przy synagogach lub w zydowskich
domach pogrzebowych — nigdy w szpitalu. Obecno$¢ ciala zmartego jest Zrodtem rytualnej nieczystoSci.
Ludzie, ktorzy byli przy zmarlym, powinni obmy¢ rece przed powrotem do domu. Gest ten ma znaczenie
symboliczne: oznacza oczyszczenie duchowe, nie fizyczne.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* przeniesienie osoby umierajgcej do osobnej sali (usunigcie symboli chrzescijariskich z sali nie jest
niezbedne do modlitwy przy umierajgcym);

* umozliwienie rodzinie przebywania przy lozku osoby umierajgcej, nawet w sytuacji, gdy ta rodzina jest liczna;

* ograniczenie do niezbednego minimum wchodzenia na sale, w chwili gdy rodzina modli si¢ przy tozku
pacjenta, a on zegna si¢ z rodzing i jedna z Bogiem;

* nieunikanie rozmow o stanie pacjenta; kiedy zbliza si¢ agonia pacjenta, w chwili gdy nie ma przy nim
rodziny, mozna go sklonic, aby sam siebie pytal czy moze odejs¢ w ,,pokoju”, czy nie pozostawia ludzi,
ktorym powinien wyswiadczy¢ jakies dobro, czy moze sq osoby, od ktorych chcialby uslysze¢ stowa
przebaczenia za wyrzqdzone stowem lub uczynkiem krzywdy?;

* powiadomienie rodziny pacjenta, a gdy jest osobg samotng — gminy zydowskiej, Ze jego stan jest powazny;

* ograniczenie toalety posmiertnej do usuniecia drenow, cewnikow, zglebnikow, kaniul dozylnych itp.;
odlgczenia od aparatury oraz obmycia zmarlego z zanieczyszczen wydzieling drég oddechowych czy
wydalin; wskazane byloby, aby te czynnosci u mezczyzny wykonywal mezczyzna, a kobiety — kobieta;

* umozliwienie rodzinie czuwania przy zwlokach do chwili zabrania ich przez Bractwo Pogrzebowe;

* umozliwienie osobom czuwajgcym przy zwlokach umycia rgk przed wyjsciem ze szpitala;

* zapoznanie rodziny z przepisami i normami obowigzujgcymi w szpitalu dotyczqcymi przeprowadzenia
sekcji zwlok;

Pielegniarka powinna rownieZ pamigtac o tym, Ze:

* przekazujgc informacje o Smierci, np. ojca, podczas rozmowy telefonicznej, mozna powiedziec: ,,Chory
zmarl”, ale podczas rozmowy bezposredniej lepiej powiedziec: ,,Nie Zyje”;

* wspierajqc rodzing osoby zmarlej, nie nalezy mowic o raju, najlepiej powiedziec, ze osoba ta zakoriczyla
juz swoj Tikun, czyli zadanie, ktore miata wykonac na tym swiecie, oraz ze wypelnila juz swojq misje;

dzieciom zmarlego mozna powiedziec: ,teraz wy bedziecie wypelniali jego misje”; w przypadku smierci
dziecka religijnym osobom mozna powiedziec, ze dusza tego dziecka byla pewno zbyt ,,wysoka”, by zyc¢ na
tym Swiecie, lub, by¢ moze, byla to czes¢ duszy cadyka (sprawiedliwego), ktora musiala sie ponownie
urodzic, by wypeltnic swoj czas;
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* nie nalegy skladac zadnych kondolencji w czasie aninut (okres od smierci do pogrzebu), ale nie nalezy tez
unika¢ mowienia o zmarlym, poniewaz byloby to naruszenie przystugujgcego zalobnikom prawa do
wyrazania swego zalu,

* nalezy zadbac o to, aby na oddziale szpitalnym byl numer telefonu do gminy zZydowskiej, z ktorg zawsze
w razie potrzeby czy watpliwosci co do postgpowania z pacjentem mozna si¢ skonsultowac.

PiSmiennictwo:

1. Elzbieta Krajewska-Kutak, Irena Wroniska, Kornelia Kedziora-Kornatowska (red.): Problemy
wielokulturowoSci w medycynie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
1 a. Rozdzial 1. Charakterystyka wybranych religii Swiata i grup etnicznych. Judaizm — Magdalena
Grabowska, Kornelia Kedziora- Kornatowska, Marta Muszalik; (s. 40 —s. 44).
1 b. Rozdziat 2. Smieré w réznych religiach swiata — Maria Kozka. Smier¢ w judaizmie (s. 66 —s. 68).
1 c¢. Rozdzial 13. Kulturowe uwarunkowania opieki zdrowotnej. Nierownosci spoteczne w dostepie
do zdrowia — Jerzy Tadeusz Marcinkowski. Czynniki zwigzane z kulturg i/lub religia warunkujace stan
zdrowia i zagrozenia zdrowotne (s. 168 — 169, 172).
1 d. Rozdziat 24. Transkulturowa neurologia i psychiatria — Wojciech Kufak. Kulturowe
uwarunkowania zaburzen neurologicznych (s. 263 —s. 265).
1 e. Rozdziat 26. Kulturowe uwarunkowania zachowan seksualnych — Grazyna Stadnicka, Grazyna
Jolanta Iwanowicz-Palus. Transseksualizm w Swietle kultury i religii. (s. 304).
1£. Rozdziat 28. Kulturowe uwarunkowania w transplantologii — Piotr Matkowski. Stanowisko innych
religii (s. 333).
1 g. Rozdziat 29. Kulturowe uwarunkowania transfuzjologii — Jolanta Kolasifiska. (s. 347 — 349).

2. Anna Majda, Joanna Zalewska-Puchata, Beata Ogorek-Tecza (red.): Pielggniarstwo Transkulturowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
2 a. Rozdzial 7. Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajacymi judaizm —
Joanna Zaleska-Puchata; (s. 73 —s. 90).



Charakterystyka religii §wiata: SWIADKOWIE JEHOWY

> Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad Swiadkami Jehowy

Swiadkowie Jehowy (pelna nazwa: Chrzescijanski Zbor Swiadkéw Jehowy) to zwigzek wyznaniowy,
ktory gtosi, ze jedynym Bogiem jest Jehowa, ktory czeka na Armagedon.

Swiadkowie J ehowy zaliczani sg do tzw. nurtu badackiego (badacze Pisma Swie;tego). Ruch zapoczat-
kowany przez Charlesa T. Russela w 1872 r. w Pensylwanii (USA) i obecnie liczy na catym §wiecie 7,1 min
cztonkéw zgromadzonych w 103 267 zborach. Wiele migdzynarodowych organizacji §wieckich, takze
sadowniczych, uznaje Swiadkow Jehowy za religie, a ich dziatalno$¢ jest zarejestrowana jako legalny
zwigzek wyznaniowy. W niektorych krajach, np. we Francji, na Dominikanie, uznaje si¢ ich za sektg.
Aktualnie zakaz ich dziatalnoSci obowigzuje w 30 krajach Swiata.

W Polsce Swiadkowie Jehowy sa trzecim pod wzgledem liczby wiernych zwigzkiem wyznaniowym.
Zostal on zarejestrowany 31 stycznia 1990 r. jako ,Straznica — Towarzystwo Biblijne i Traktatowe.
Zarejestrowany Zwiazek Wyznania Swiadkow Jehowy pod numerem 34”. Biuro oddzialu miesci si¢
w Nadarzynie kolo Warszawy. Swiadkowie Jehowy dzialaja jako organizacja zarzadzana przez instytucje
prawne i biura oddziatow.

Kwestie religijne nadzoruje Ciato Kierownicze, ktore decyduje o wszystkich sprawach dotyczacych
doktryny i organizacji. Jego siedziba mieSci si¢ na nowojorskim Brooklynie. Cialu Kierowniczemu
podlegaja: komitety regionalne, oddzialy z okregami, obwodami i zborami. W zborze dzialaja grupy
wolontariuszy prowadzone przez starszych zboru (nadzorcéw). W ramach wolontariatu dziataja grupy:
budowlana (zajmujaca si¢ budowa Sal Krolewskich), medyczna (Komitet £.acznosci ze szpitalami, Grupy
Odwiedzania Chorych), organizacyjna (zajmujaca si¢ uzytkowaniem Sal Krolestwa i Zgromadzen).
Miejscem zebran i oSrodkiem zycia religijnego Swiadkdéw Jehowy sa Sale Krolestwa, w ktorych zazwyczaj
dwa razy w tygodniu spotyka sie od 50-150 glosicieli. Sale Krolestwa sa zbudowane w czynie spotecznym
przez nich samych i nie przypominaja Swiatyn ani koSciolow. Charakteryzuje je prostota i brak elementow
architektonicznych, takich jak wieza, krzyz lub witraze. Ich glowng czgS¢ stanowi sala wyktadowa
z krzestami, méwnica, sprzetem naglasniajagcym, stolikiem do przedstawienia scenek, tablica ogloszen,
mapa terenu gloszenia zboru oraz skrzynkami na datki finansowe. Na Scianie nie ma obrazow,
umieszczana jest jedynie tablica z tekstem Biblii.
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Swiadkowie Jehowy jako podstawe swoich wszystkich wierzen uznaja Bibli¢ — wylacznie Biblia jest
Stowem Bozym. Oddaja cze$¢ Jehowie (Jahwe) jako jedynemu i prawdziwemu Bogu. Uwazaja, ze Jezus
jest jego synem, a Duch Swie;ty jest czynng sita boza. Odrzucaja tradycje apostolskie, odrzucaja
niepokalane poczecie NajsSwietszej Marii Panny jak rowniez odrzucaja kult Swietych i modlitwy za
zmarlych. Swiadkowie Jehowy nie uznaja sakramentéw, modlitw pisanych, przykazan Bozych, zadnych
postow ani $wiat (z wyjatkiem
pamiatki Smierci Jezusa).
Odrzucaja tradycyjne rytualy
(poza chrztem) i S$wicta
religijne (poza doroczng pa-
miatka Smierci Jezusa Chrys-
tusa obchodzona w okresie
zblizonym do Wielkanocy mie-
dzy 25 marca a 23 kwietnia).
Jest to $wieto o charakterze
wspoOlnotowym, obchodzone
przez caly zbor zgromadzony
w swojej Sali Krolestwa.

Chrzest odbywa si¢ przez catkowite zanurzenie w wodzie. Chrzest jest oznaka gotowosci do pelnienia
stuzby bozej. Przed 1989 rokiem chrztow dokonywano w warunkach naturalnych — w rzekach i jeziorach.
Jesli zachodza specjalne okolicznosci (podeszly wiek, choroba, niepelnosprawno$¢) chrzest mozna
zorganizowac roOwniez w domu kandydata — w wannie.

Swiadkowie Jehowy nie biora udziatu w zyciu politycznym i nie stuza w wojsku, poniewaz jest to ich
zdaniem sprzeczne z prawem mitoSci. Nie uczestnicza w ruchach ekumenicznych. Organizacja
Chrzescijafiskiego Zboru Swiadkéw Jehowy jest zarzadzana w sposob okreslony jako teokratyczny.
Swiadkowie Jehowy prowadza zakrojona na szeroka skale dzialalno§é¢ kaznodziejska. Nauczaja, chodzac




od domu do domu oraz publikujac artykuly. Praca kaznodziejska jest bardzo formalna. Kazdy glosiciel
sktada co miesigc sprawozdanie ze swej dziatalnosSci. Swoje wierzenia rozpowszechniaja za pomoca
ksigzek, traktatoOw czy czasopism oraz internetu. Najbardziej znane czasopisma wydawane przez
organizacje Swiadkéw Jehowy to ,,Straznica” (wydawana od 1879 r. w ponad 150 jezykach, w naktadzie
ponad 27 mln egzemplarzy i koncentrujaca si¢ na doktrynie religijnej) oraz ,Przebudzcie sig!”
(czasopismo o charakterze religijno-naukowym, wydawane od 2006 r. w nakladzie okoto 32 min
egzemplarzy). Publikowane co 2 tygodnie stanowia ,,duchowy pokarm” wyznawcow. Wszystkie teksty sa
redagowane anonimowo i powstaja w Biurze Gtownym w Nowym Jorku. Trzy razy w tygodniu kazdy
wierny uczestniczy w otwartych spotkaniach zboru.

Ogoblng cecha spotkan Swiadkéw Jehowy jest istotna rola sfowa — méwionego i pisanego. Dwa razy do
roku odbywaja si¢ zgromadzenia obwodowe, a raz do roku zgromadzenia okregowe — kongresy trwajace
najczesciej 3 dni. Wielu cztonkdw tej organizacji uczestniczy w specjalnych szkoleniach. Zdaniem Swiad-
kow Jehowy prawdziwa religia kta-
dzie nacisk na mitos¢ blizniego oraz
przestrzeganie przykazan Bozych
1 biblijnych zasad moralnych. W co-
dziennym zyciu maja oni obowigzek
wystrzegac sie ktamstwa, nieuczciwo-
Sci i obtudy, unika¢ cudzotostwa oraz
praktyk homoseksualnych, kradzie-
zy, pijafistwa, palenia tytoniu i narko-
manii, a takze przekazywac innym
Dobrg Nowin¢ i dawaé przyktad
chrzescijanskiego trybu zycia. Zale-
caja rozwijanie w sobie tagodnosci,
upodobania do pokojowego wspot-
zycia z innymi, mitosierdzia i umito-
wania prawosci. Potepiaja gniew wo-
bec blizniego i niemoralne mysli.
Pietnuja lekkomySlne decyzje o roz-
wodach, ktore rozbijaja rodziny.
Whpajaja dzieciom szacunek dla ro-
dziny i matzenstwa.

Swiadkowie Jehowy zabraniaja
swoim cztonkom udzialu w uroczy-
stoSciach religijnych innych wyznan
i czynnoSciach z tym zwigzanych, wznoszenia toastow w czasie wesel i innych uroczystoSci, udziatu
w wyborach i dziatalnoSci politycznej, ubiegania si¢ o stanowiska polityczne, nawet na szczeblu gminy,
wielbienia lub naSladowania gwiazdorow filmowych i muzycznych, honorowania flagi narodowe;j
1 Spiewania hymnu narodowego.

Zle widziane jest noszenie przez kobiety spodni, okazywanie zbytniej namietnosci podczas stosunkow
plciowych z partnerem malzenskim. Niewskazana jest przyjazi z osobami spoza organizacji, ¢wiczenie
technik samoobrony, wizyta u psychiatry lub psychologa, udzial w zajeciach pozaszkolnych, dawanie
datkow na cele charytatywne, opuszczanie wspdlnych zebraf, grania w szachy, warcaby i karty oraz
noszenia odziezy zatobne;.

W malzefistwie maz jest osoba dominujaca i odpowiedzialng za formacje rodziny. Dla dzieci jest
autorytetem najwyzszym 1 bezdyskusyjnym. Swiadkowie Jehowy nie ustanawiaja sztywnych regutl
w zakresie zwyczajow. Swiadkowie Jehowy nie obchodza imienin ani urodzin i nie §wictuja sukcesow
zawodowych. Organizuja jednak przyjecia ,,bez okazji” lub obdarowuja si¢ prezentami ,bez okazji”.
W trakcie wesela spozywaja malo alkoholu. Wyznawcy doktryny nie spozywaja potraw zawierajacych krew
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zwierzecy. Za wiele z wymienionych uchybien grozi sad przed Komitetem Sadowniczym sktadajacym si¢
z trzech starszych zboru. Winny w wigkszosci przypadkéw zostaje wykluczony z organizacji. Nie wolno
z nim rozmawiac, witac si¢, nawet jesli jest to przyjaciel lub cztonek rodziny.

> Stosunek Swiadkéw Jehowy do zdrowia, choroby i $mierci

Swiadkowie Jehowy to jedna z najlepiej zorientowanych grup pacjentow; sa zdyscyplinowani, chetnie
wspoOlpracuja z personelem medycznym i Swiadomie daza do tego, aby leczenie przyniosto jak najlepszy
efekt. Pewne aspekty ich wiary musza by¢ jednak uwzglednianie w leczeniu i opiece pielegniarskiej nad
pacjentem. W chorobie zawsze szukaja fachowej pomocy medycznej i godza sie na wigkszoS¢
proponowanych metod leczenia.

Autorzy zajmujacy si¢ badaniem doktryny i pogladow Towarzystwa Straznica zwracaja uwage¢ na
problem zdrowia psychicznego u Swiadkéw Jehowy. Czesciej wystepuje u nich schizofrenia, depresja
1 inne choroby nerwowe. Badacze uwazaja, iz poza czynnikami biologicznymi, dziedzicznymi i sposobem
odzywiania problemy psychiczne sa wywolane w gléwnej mierze przez srodowisko spofeczne Swiadkow
Jehowy. Wedtug Bergmana czynnikiem stresujacym jest sama doktryna wiary, ktora musi zostac przyjeta
przez Swiadka bez zastrzezen. Dogmatyzm wiary jest tak wielki, ze lek przed najmniejszym odchyleniem
powoduje stres, ktory potegowany jest niskim poziomem wyksztalcenia wirod Swiadkow Jehowy. Studia
wyzsze s3 niemile widziane, a niektdre wrecz zabronione. Regularna presja wypierania wtasnych potrzeb
materialnych i intelektualnych w powigzaniu z poczuciem niskiej wartoSci stanowig istotne czynniki
odpowiedzialne za psychiczne problemy Swiadkéw Jehowy. Do wspolpracy ze §wiatem medycznym
powotlali Komitety Lacznosci ze Szpitalami, ktore pomagaja lekarzom w wyjasnianiu pacjentom spraw
medycznych i wybieraniu metody leczenia zgodnej z doktryng religijng.

> Stosunek Swiadkow Jehowy do transfuzji krwi

Jedyna religia w Polsce wyraznie zakazujaca transfuzji jest wyznanie Swiadkoéw Jehowy. Zadne
okolicznoSci nie zwalniaja z tego zakazu ani ciezka choroba, ani wykrwawienie z powodu wypadku. Wielu
wyznawcow tej religii przyplacito zyciem przestrzeganie tego zakazu. Kazdy Swiadek Jehowy, zaréwno
dorosly, jak i nieletni, w zadnej sytuacji nie moze wyrazi¢ zgody na przetoczenie krwi i preparatow
krwiopochodnych. Jednak Pismo Swicte nie wypowiada sic w ogole na temat transfuzji.

Zakaz transfuzji dla Swiadkoéw Jehowy jest zakazem stosunkowo mtodym. Zaczeto ja glosi¢ dopiero
w 1945 roku. Przed rokiem 1945 Swiadkowie Jehowy nie mieli do transfuzji krwi Zadnych zastrzezen.
Wszystkie teksty Starego Testamentu, ktore poruszaja ten temat, zakazuja tylko i wylacznie przelewania
krwi ludzkiej (w sensie zabdjstwa) i spozywania pokarmdw zawierajacych krew, np. kaszanki. Stanowisko
Swiadkow Jehowy w kwestii przyjmowania krwi jest tak skrajne, nie pozwala nawet na stosowanie
autotransfuzji. Powotujac si¢ na specyficzng interpretacje Biblii, centrala w Brooklynie zabrania
przetaczania petnej krwi oraz przyjmowania jej skfadnikéw (krwinek czerwonych, krwinek bialych, osocza
i plytek krwi). Osobie, ktora nie dostosuje si¢ do zarzadzen (nawet w sytuacji bezpoSredniego zagrozenia
zycia), grozi wykluczenie z organizacji oraz utrata zycia wiecznego.

Mozliwe jest uzycie krwi wiasnej, pod warunkiem, ze nie traci ona tacznosci z krwiobiegiem. Stanowisko
to pozwala na przeprowadzenie u tej grupy chorych zabiegéw w krazeniu pozaustrojowym, hemodializy,
Srodoperacyjnego odzyskania krwi i drenazu pooperacyjnego, jesli jego przeprowadzenie nie wymaga
odlgczenia aparatury od krwiobiegu pacjenta. Swiadkowie Jehowy nie wyrazaja zgody na przetoczenie
wlasnej, ale wynaczynionej krwi. Pobranie wiasnej krwi przed operacja i pozZniejsze jej przetoczenie jest
dla nich niedopuszczalne, gdyz dochodzi do przerwania obiegu krwi. Wykonujac zabiegi u Swiadkow
Jehowy, trzeba mie¢ wyrazne rozeznanie, co im zabrania wiara, np. w odniesieniu do zabiegoéw
operacyjnych, a co jest dopuszczalne. Np. niedopuszczalna dla wyznawcow tej religii jest sytuacja, gdy
u pacjenta ma by¢ pobierana krew do strzykawki, nastgpnie odlaczona przez wyciagniecie igly z zyty,
a potem podana we wkluciu w innym miejscu. Bardzo wazna jest dla nich, by nie dochodzito do
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Jehowa zniszczy ztych
ludzi. ktérzy nie chea
si¢ zmienic

(Psalm 37:9, 10;
f.ukasza 13:5;

| Korvntian 6:9, 10).

przerwania ciggtosci przeplywu krwi. W zwigzku z tym konstruuje si¢ takie narzedzia, ktdre pozwalaja
przeprowadzi¢ tego typu zabiegi w sposob dla nich dopuszczalny. Pamigta¢ nalezy, iz naczelnym
przykazaniem pracownikow ochrony zdrowia jest pomagac pacjentom i nie szkodzi¢ w zaden sposob.
Przykladem szkodliwych dzialah jest oszukiwanie Swiadkéw Jehowy co do szczegotow zabiegow.
Nieodwracalnie psuje to relacje z pacjentem i czlonkami jego rodziny. W zwiazku z tym, jezeli istnieje
mozliwoS¢ znalezienia sposobu prowadzenia zabiegu w sposob dopuszczalny przez wyznawcow tej religii,
to trzeba wychodzié temu naprzeciw, wystuchujac ich argumentéw. Swiadkowie Jehowy, odrzucajac
transfuzje krwi, godza si¢ jedynie na stosowanie Srodkow krwiozastepczych (lub osoczozastepczych).
Zalicza si¢ do nich fizjologiczny roztwor chlorku sodu, Dextran i HES (skrobia hydroksyetylenowana).

> Aspekty etyczne zabiegu transfuzji u Swiadkow Jehowy

Stanowisko Komisji Etyki Lekarskiej wobec probleméw zwigzanych z przetaczaniem krwi u chorych
nalezacych do wyznania Swiadkow Jehowy, przedstawione na tamach ,Anestezjologii i Intensywnej
Terapii” jest nastepujace:

,Uwazamy, zZe lekarz winien szanowac wole dorostego chorego w peini swiadomego wtedy, gdy jest ona
wyrazona tuz przed bezposrednim zagrozeniem zycia. W innym przypadku (wczesniejsze pisemne deklaracje)
oraz w sytuacji dziecka lub osoby chorej psychicznie decyzja postepowania musi pozostac po stronie lekarza,
po stronie jego powinnosci, doswiadczenia i sumienia:

5. Czlowiek dorosly, przytomny, mogacy wyrazic swg wole:

* Przetoczenie krwi nie ze wskazan Zyciowych — uszanowac wole chorego, krwi nie przetaczaé, leczy¢
wszelkimi innymi sposobami. Jesli nie ma innych mozliwosci — chorego przekazac innemu lekarzowi.
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* Przetoczenie krwi ze wskazan Zyciowych — zgodnie z Zyczeniem chorego krwi nie przetaczac, uzy¢
wszelkich innych sposobow — az do tragicznego korica.
6. Czlowiek dorosly operowany:

* Jesli przewidziano przetoczenie krwi, na co chory nie wyrazil zgody przed operacjq — takiego zabiegu
operacyjnego nie powinno sig¢ planowac ani przeprowadzaé. Chory winien byc¢ skierowany do innego
osrodka, ktory jest przygotowany do leczenia w takich sytuacjach.

» Jesli nie przewidziano przetaczania krwi, a zaistniala taka koniecznos¢ z powodu powikian
srodoperacyjnych — krew przetoczyc zgodnie ze swoim sumieniem i wskazaniami lekarskimi. Po operacji
chory winien byc poinformowany o przetoczeniu.

7. Chory dorosly z wypadku, nieprzytomny. 7 wlasnej dokumentacji chorego wynika, ze jest Swiadkiem

Jehowy. Ze wskazan lekarskich dokonaé przetoczeni krwi. Po wyleczeniu chorego poinformowaé

0 przetoczeniu.

8. Chory psychicznie i dzieci niemoggcy wyrazi¢ swojej woli. Jesli sytuacja na to pozwala, chorego skierowac
do innego osrodka przygotowanego do leczenia innymi sposobami. W razie niemozliwosci zawsze
kierowac si¢ wskazaniami lekarskimi i ratowac zycie”.

W Polsce w 1991 roku organizacja Swiadkow Jehowy zatozyla Komitety Facznosci ze Szpitalami. Ich

celem jest prowadzenie rozmoOw z lekarzami i ewentualna pomoc w konkretnych przypadkach leczniczych,
gdy pacjent jest cztonkiem Chrzescijanskiego Zboru Swiadkéw Jehowy.

» Stosowanie ,,bezkrwawej chirurgii”

,Bezkrwawa chirurgia” jest to

termin uzywany w odniesieniu do
zabiegdw chirurgicznych wykony-
wanych bez stosowania krwi
konserwowanej i jej preparatdw,
z wykorzystaniem najlepszych
z dostgpnych metod alternatyw-
nych. Wykonywanie operacji
chirurgicznych, nawet wad wro-
dzonych serca, bez przetaczania

krwi i Srodkow krwiozastepczych
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Adres:

jest mozliwe, cho¢ wigze si¢ to ze

Treic i podpis wewnatrz dokumentu #

zwielokrotnieniem stopnia ryzyka.
Wiele os$rodkow krajowych i za-
granicznych nie podejmuje si¢
jednak w ogdle leczenia operacyjnego serca i duzych naczyn lub kierujac si¢ dobrem pacjenta, odstepuje
w czasie lub po zabiegu od przyjetych szczegolnych zobowigzah wzgledem rodziny i pacjenta, narazajac si¢
na konflikt natury etycznej. Jednak w Swiatowym piSmiennictwie znajduje si¢ coraz wigcej dowodow
Swiadczacych o tym, ze zapewnienie wiasciwego poziomu leczenia bez uzycia krwi jest mozliwe.

> Stosunek Swiadkéw Jehowy do transplantacji narzadow

Podejscie Swiadkéw Jehowy do problemu transplantacji i dawstwa organéw zmienito si¢ z uptywem lat.
Poczatkowo w latach sze$cdziesiatych ubieglego wieku, pozostawalo to indywidualng sprawg sumienia
wyznawcOw. W roku 1967 zakazano jednak wykonywania przeszczepien, a za zlamanie reguly grozito
wykluczenie. Rok 1980 przyniost kolejng zmiang, ponownie pozwolono na podejmowanie decyzji
wiernym, choé z pewnym ograniczeniem. W zwiazku z tym, ze Swiadkowie Jehowy nie moga mieé
przetaczanej krwi, wymagane sa specjalne przygotowania do zabiegu przeszczepiania narzadu. Kazda
transplantacja musi by¢ poprzedzona wyptukaniem krwi z graftu, a sama operacja tak przeprowadzona,



aby nie byto koniecznoS$ci uzupelniania krwi. W literaturze medycznej mozna znalez¢ wiele doniesien
o wykonanych bez transfuzji przeszczepéw nerki, serca i watroby u 0sob bedacych Swiadkami Jehowy.
W opinii Swiadkéw Jehowy Pismo Swiete nie zawiera wyraznego zakazu przyjmowania cudzych tkanek
1 narzadow ludzkich. Kazdy czlonek tego Kosciota, ktory staje przed koniecznoScig podjecia decyzji
o przeszczepie, decyduje zgodnie z wltasnym sumieniem.

> Stosunek Swiadkow Jehowy do eutanazji

Poglad Swiadkéw Jehowy w sprawie eutanazji jest zgodny z Biblig, ktéra wyraznie potepia odbieranie
komus§ zycia. W Biblii nie ma rowniez wymagan dotyczacych stosowania wszelkich mozliwych Srodkow
medycznych w celu przediuzenia zycia, jesli rezultatem tych dzialah miatoby by¢ jedynie wydiuzeniem
procesu umierania. Jedynie w sytuacji okreSlanej jako beznadziejna mozna rozwazy¢ proSbe
o zaprzestanie korzystania z urzadzen podtrzymujacych zycie. W wielu krajach wierni sporzadzaja
pisemny dokument precyzujacy ich wole co do postgpowania medycznego i stosowanych procedur
w takich sytuacjach.

» Opieka pielegniarska nad kobieta ciezarna i poloznica

Swiadkowie Jehowy uwazaja, ze zycie zaczyna si¢ w chwili poczecia, dlatego nie uciekaja sie do
rozmySlnego przerywania cigzy. Ani zagrozenie zdrowia matki, ani ujawnione wady genetyczne u plodu
nie stanowig uzasadnienia zabiegu aborcji.
Przerwania ciazy nie usprawiedliwia rOwniez to, ze
cigza ta jest skutkiem przestepstwa: gwaltu lub
kazirodztwa. Biblia nie potg¢pia regulacji narodzin,
dlatego jesli matzonkowie decyduja si¢ na kontrole
urodzen, wybor rodzaju Srodka antykoncepcyjnego
jest ich sprawa osobista. Jednak powinni wystrze-
gac sie tych Srodkow, ktore powoduja Smierc juz
rozwijajacego si¢ ptodu. Wedtug Swiadkéw Jehowy
wykorzystywanie przy zaptodnieniu in vitro nasie-
nia i komorki jajowej pochodzacych od mezczyzny
i kobiety, ktorzy nie sa malzefnstwem, jest sprzeczne z biblijnym zakazem zabraniajacym cudzotostwa. Na-
wet wtedy, gdy dawcami komorek rozrodczych sa matzonkowie, metoda ta jest zabroniona.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* sprawowanie profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad kobietq, tak, jak w przypadku kazdej innej
poloznicy;

* w przypadku przygotowywania poloznicy do zabiegu cigcia cesarskiego — przestrzeganie zalecen religijnych
dotyczgcych podawania preparatow kiwi i srodkow krwiozastepczych (nie wolno przetaczac pelnej krwi
ani podawac jej sktadnikow: krwinek czerwonych, krwinek bialych, osocza i plytek krwi).

» Opieka pielegniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem

W dostepnym piSmiennictwie brak szczegélnych zalecen czy wytycznych dotyczacych opieki nad
dzieckiem Swiadkow Jehowy, oczywiicie poza znanym stanowiskiem wobec leczenia krwig. Kazdy nieletni
Swiadek Jehowy w zadnej sytuacji nie moze wyrazi¢ zgody na przetaczanie krwi i preparatow
krwiopochodnych. W przypadku noworodka, niemowlecia czy dziecka, ktore nie moze wyrazi¢ swej woli,
pelna odpowiedzialno$¢ ponosza rodzice. W razie roznicy zdan decydujacy glos ma ojciec dziecka.
Przyjeto sie uwazacd, ze zycie dziecka jest wartoScia nadrzedna, ktora ma pierwszenstwo przed ochrona
przekonan religijnych i wolnoS$ci osobistej rodzicow (np. w przypadku braku ich zgody na transfuzje
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wymienng krwi u noworodka). Lekarz, ktory nie widzi innej mozliwoSci skutecznej terapii, moze zwrdci¢
si¢ do sadu, a ten na czas leczenia pozbawia rodzicow wtadzy rodzicielskiej (na podstawie art. 111
Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego). Wszystkie dziatania podjete w stosunku do dziecka powinny by¢
jednak jawne, nie nalezy tego zabiegu wykonywac¢ w tajemnicy przed rodzicami dziecka. Postepowanie
pielegnacyjne w stosunku do chorego dziecka i opieka nad nim w czasie choroby nie rézni si¢ od
postepowania w stosunku do dzieci innych wyznan chrzeScijanskich czy dzieci ateistow.

Zadania pielegniarki sq nastepujgce:
* Sprawowanie profesjonalnej, pelnej troskliwosci opieki pielegniarskiej, tak jak w przypadku kazdego
innego dziecka.

» Opieka pielegniarska nad dorostym pacjentem

W opiece nad dorostym pacjentem pielegniarka powinna uwzgledni¢ kilka dodatkowych elementow
wynikajacych z wymogéw religijnych Swiadkéw Jehowy.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* uzyskanie wiedzy na temat nakazow religijnych dotyczgcych pokarmow spozywanych przez pacjenta;

* umozliwienie przestrzegania zalecern dietetycznych zgodnych z wymogami wiary — niepodawanie
pokarmow zakazanych przez te religie (zwierajgcych krew zwierzecq);

* umozliwienie czlonkom rodziny i bliskim kontaktu z pacjentem;

* zapewnienie pacjentowi oraz odwiedzajgcym go czlonkom Zgromadzenia warunkow do modlitwy
i czytania Biblii;

* przestrzeganie zaleceri religijnych dotyczgcych podawania preparatow krwi i srodkow krwiozastepczych
(nie wolno przetaczac pelnej krwi ani podawac jej sktadnikow: krwinek czerwonych, krwinek biatych,
osocza i plytek krwi);

* w przypadku planowanych operacji chirurgicznych poinformowanie pacjenta, ze w czasie zabiegu moze
pojawic sig koniecznosc¢ transfuzji;

* umozliwienie pacjentowi kontaktu z Komitetem Lgcznosci ze Szpitalami (celem tego Komitetu jest
rozmowa z lekarzami i ewentualna pomoc w konkretnych przypadkach).

» Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajacym i po $mierci

Pogrzeb dla wyznawcow Jehowy jest okazjg do manifestowania wiasnych przekonan religijnych. Wiara
Swiadkéw Jehowy w zmartwychwstanie sprawia, ze nie przejawiaja oni zalu po zmarlym w zadnej ze
znanych form wyrazu. Zatamania czy wybuchy rozpaczy na pogrzebie Swiadkéw Jehowy sa traktowane
jako incydenty. UroczystoSci pogrzebowe sa pozbawione emocji. Norma jest uczestniczenie w pogrzebie
0sob, ktore nigdy bezposrednio nie znaly zmartego. Swiadkowie Jehowy nie nadaja pogrzebom znaczenia
religijnego. Praktyki dotyczace pogrzebu sa zdeterminowane lokalnymi zwyczajami.

Kremacja jest dopuszczalna (decyzje sa podejmowane indywidualnie). Autopsja jest akceptowana przez
Swiadkéw Jehowy tylko w przypadku, gdy wymaga tego prawo. Zadna cze$¢ ciata nie moze z niego zostaé
usunieta. W dostgpnym piSmiennictwie brak specjalnych wytycznych dotyczacych postepowania
z umierajacym, dlatego mozna zalozy¢, ze nie rdzni si¢ ono od postgpowania w stosunku do innych
chrzedcijan. Pielegniarka powinna towarzyszy¢ pacjentowi w tym ostatnim okresie zycia, a po jego odejSciu
— pomoc rodzinie, takze w aspekcie emocjonalnym i duchowym.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* jak najszybsze powiadomienie rodziny o stanie pacjenta,

* zapewnienie czlonkom rodziny i bliskim kontaktu z umierajgcym (umozliwienie przebywania przy
umierajgcym);



* zapewnienie miejsca odosobnienia, ktore zapewni pacjentowi i odwiedzajgcym go czlonkom
Zgromadzenia warunki do modlitwy i czytania Biblii;

* umozliwienie pacjentowi kontaktu z Komitetem Eqcznosci ze Szpitalami (celem tego Komitetu jest
rozmowa z lekarzami i ewentualna pomoc w konkretnych przypadkach);

* wykonanie toalety posmiertnej;

* zapoznanie rodziny z przepisami obowigzujgcymi w szpitalu.

Szanowni Panstwo,

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

w nastepnych zatacznikach do Impulsu ukazg si¢ kolejne charakterystyki religii Swiata.
Zapraszam do lektury.

Z wyrazami szacunku i powazania,

Barbara Kaliwoda,

pielegniarka, magister socjologii

PiSmiennictwo:
1. Elzbieta Krajewska-Kutak, Irena Wroniska, Kornelia Kedziora-Kornatowska (red): Problemy
wielokulturowosci w medycynie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010,
1 a. Rozdziat 1. Charakterystyka wybranych religii Swiata i grup etnicznych — Maria Kozka.
Swiadkowie Jehowy (s. 56 —s. 59).
1 b. Rozdziat 13. Kulturowe uwarunkowania opieki zdrowotnej. Nierownosci spoteczne w dostepie
do zdrowia — Jerzy Tadeusz Marcinkowski. Czynniki zwigzane z kultura i/lub religia wplywajace na
funkcjonowanie opieki zdrowotnej (s. 171 —s. 172).
1 c. Rozdziat 28. Kulturowe uwarunkowania w transplantologii — Piotr Matkowski. Stanowisko
innych religii (s. 333 —s. 334; s. 336 — 337).
1 d. Rozdzial 29. Kulturowe uwarunkowania transfuzjologii — Jolanta Kolasinska. (s. 347 —s. 349).
2. Joanna Zalewska-Puchala, Beata Ogoérek-Tecza. Pielegniarstwo trans kulturowe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
2 a. Rozdziat 11. Uwarunkowania opieki zdrowotnej nad Swiadkami Jehowy — Ewa Ziarko, Iwona
Bodys-Cupak, Iwona Fafara (s. 141 —s. 149).




Opieka uwarunkowana kulturowo
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Model ,Wschodzacego storica” Leininger (1991)



