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Szanowne Kole¿anki i Koledzy,

Œwiat wspó³czesny to miejsce spotkañ i konfrontacji ró¿nych kultur i religii. W ka¿dej czêœci
naszego kontynentu, ludzie z ró¿nych œrodowisk etnicznych, religijnych i kulturowych wspólnie
buduj¹ spo³ecznoœæ. Tak wiêc ró¿norodnoœæ kulturowa jest integraln¹ czêœci¹ Europy. Wiedza
o okreœlonych postawach ka¿dej spo³ecznoœci wobec zdrowia i choroby jest kluczowa
w œwiadczeniu opieki zdrowotnej. Znajomoœæ poruszanych zagadnieñ pomo¿e umocniæ
terapeutyczne zwi¹zki miêdzy pracownikami ochrony zdrowia a pacjentem. Zawarte informacje
stanowi¹ kompendium wiedzy z zakresu opieki zdrowotnej nad pacjentami. 

W czterech kolejnych biuletynach omówione zostan¹ wybrane religie i grupy etniczne,
wielokulturowoœæ spo³eczeñstwa polskiego, postrzeganie zdrowia, choroby i œmierci w ró¿nych
kulturach, kulturowe uwarunkowania po³o¿nictwa, transplantologii, transfuzji i eutanazji, a tak¿e
problemy etyczne w opiece nad pacjentami pochodz¹cymi z ró¿nych kultur. Publikacja ta jest
odpowiedzi¹ na obecn¹ sytuacjê migracyjn¹ w Europie. Nie jesteœmy w stanie zatrzymaæ migracji,
ale mo¿emy jako personel medyczny przygotowaæ siê do wspó³pracy z migrantami, aby udzieliæ im
profesjonalnego wsparcia i profesjonalnej opieki medycznej. Warto pamiêtaæ, ¿e ka¿da religia
i kultura stanowi nieod³¹czn¹ czêœæ ludzkiego doœwiadczenia, Ÿród³a wskazówek oraz zasad
postêpowania. Kultura i religia modeluj¹ wyobra¿enia o zdrowiu i chorobie, sposób postrzegania,
odczuwania, opisywania i interpretacji objawów chorobowych, a tak¿e postawy i zachowania wobec
zabiegów leczniczych i personelu medycznego. Czêsto to brak mo¿liwoœci podstawowej
komunikacji uniemo¿liwia poznanie oczekiwañ obu stron. Nie ma konkretnej instrukcji, która
obrazowa³aby jak komunikowaæ siê z pacjentami odmiennymi kulturowo dlatego te¿ musimy
wiedzieæ o wielu rzeczach wczeœniej. Nie obawiajmy siê rozmowy z rodzin¹ pacjenta i pytañ
dotycz¹cych oczekiwañ pacjenta wynikaj¹cych z obyczajowoœci. W ostatnich czasach obserwuje siê
w Europie szczególnie nasilone ruchy migracyjne ludnoœci z ró¿nych obszarów Afryki, Azji czy
Bliskiego Wschodu. Uwzglêdniania wielokulturowoœci pacjentów w ochronie zdrowia wymaga od
nas, jako kraju cz³onkowskiego, Unia Europejska. Personel medyczny uwa¿a, ¿e kszta³cenie
z zakresu wiedzy o transkulturowoœci jest bardzo potrzebne.

W niniejszym biuletynie przedstawione zosta³y trzy kultury tj. islam, judaizm i œwiadkowie
Jehowy. 

Islam to religia monoteistyczna, druga na œwiecie pod wzglêdem liczby wyznawców po
chrzeœcijañstwie. Œwiêt¹ ksiêg¹ islamu jest Koran, a zawarte w niej objawienie ma stanowiæ
ostateczne i niezmienne przes³anie Boga do ludzi. Islam ma wspólne korzenie z judaizmem
i chrzeœcijañstwem. Judaizm, to najstarsza monoteistyczna religia. Jest oparta na kulcie Jahwe,
wierze w przyjœcie Mesjasza i uznaniu ¯ydów za naród wybrany. Wyznawc¹ jej mo¿e byæ tylko ten,
kto urodzi³ siê z matki pochodzenia ¯ydowskiego. Z judaizmu wywodzi siê chrzeœcijañstwo.

Œwiadkowie Jehowy, pe³na nazwa Chrzeœcijañski Zbór Œwiadków Jehowy – zwi¹zek wyznaniowy,
g³osz¹cy, ¿e jedynym Bogiem jest Jehowa. W wiêkszoœci krajów œwiata Œwiadkowie Jehowy s¹
prawnie zarejestrowani jako zwi¹zek wyznaniowy lub dzia³aj¹ legalnie na mocy przepisów
ogólnych. Jednak zw³aszcza w czasie wojen dzia³alnoœæ religijna Œwiadków Jehowy bywa³a
w przesz³oœci zakazywana lub ograniczana prawnie nawet w wielu tych krajach, w których obecnie
mog¹ j¹ prowadziæ bez przeszkód. 

Wymagania wynikaj¹ce z transkulturowoœci powinniœmy braæ pod uwagê w naszej pracy, ze
wzglêdu na szacunek dla pacjenta, którego nas uczono i którego te¿ przecie¿ uczymy naszych
studentów pielêgniarstwa i po³o¿nictwa.

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady 
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

Anna Dudziñska
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Wprowadzenie do wielokulturowoœci

„Cz³owiek rozwijaj¹c kulturê oswoi³ siebie samego i w trakcie tego procesu wytworzy³ ca³¹ now¹ seriê
œwiatów, z których jeden ró¿ni siê od drugiego”.

Edward Hall, Ukryty wymiar

Termin „kultura”, pochodzi od ³aciñskiego colere, co oznacza uprawiaæ, pielêgnowaæ. Wg Cycerona
cultura animi, czyli uprawa umys³u, uprawa ducha, kultura ducha, aktywnoœæ wewnêtrzna. Definicja
kultury podana przez Tylora: „kultura lub cywilizacja jest to z³o¿ona ca³oœæ obejmuj¹ca wiedzê, wierzenia,
sztukê, prawo, moralnoœæ, obyczaje i wszystkie inne zdolnoœci i nawyki nabyte przez cz³owieka jako
cz³onka spo³eczeñstwa”. 

Z kolei Dyczewski w swojej definicji kultury wskazuje, ¿e „kultura to system wartoœci, zwi¹zanych z nimi
stanów psychospo³ecznych i wytworów s³u¿¹cych do zaspokajania potrzeb cz³owieka i wzajemnej
komunikacji miêdzyosobowej”. Kultura to wy¿szy sposób bytowania cz³owieka, to, co dzieje siê wewn¹trz
cz³owieka. Istotn¹ cech¹ kultury s¹ zachowania ludzkie, które przebiegaj¹ wg spo³ecznie ustalonych regu³
i wzorów obowi¹zuj¹cych w danym czasie i w danym miejscu. Najwa¿niejsze w kulturze s¹ wartoœci.
Wartoœci s¹ istotn¹ cech¹ œwiata ludzkiego. Œwiat kultury jest œwiatem wartoœci. One decyduj¹ o stylu ¿ycia,
o specyficznych zachowaniach. Wartoœci wskazuj¹, do czego ludzie powinni d¹¿yæ. Kultura ustala wzory
zachowania siê, czyli reagowania na okreœlone sytuacje. Kultura jest wielkim dobrodziejstwem i warto
podejmowaæ trud lepszego ich poznania. Wspó³czesne spo³eczeñstwa europejskie nie s¹ ju¿ jednorodnymi
zbiorowoœciami zarówno pod wzglêdem to¿samoœci, historii, aksjologii, jak i kultury. Osoby które znalaz³y
siê w nowym œrodowisku, zmuszone s¹ radziæ sobie z odmiennoœci¹. 

¯yj¹c w wielokulturowym spo³eczeñstwie, nale¿y byæ wra¿liwym na ró¿norodnoœæ i odmiennoœæ innych.
Trzeba zwa¿aæ na to, by sw¹ postaw¹ czy zachowaniem nie skrzywdziæ innych tylko dlatego, ¿e s¹ inni. Fakt
istnienia kultury uœwiadamia dostrzeganie ró¿nicy w sposobie myœlenia, odczuwania i dzia³ania innych
ludzi. Kultura jest filtrem s³u¿¹cym do interpretacji rzeczywistoœci i postrzegania otaczaj¹cego œwiata.
Ka¿dy cz³owiek ma wszczepiony GPS z kulturowym oprogramowaniem. Kultura, w której siê
wychowaliœmy, wyposa¿a nas we wskazówki, jak powinniœmy siê zachowywaæ, mamy wiêc te¿ okreœlone
oczekiwania wobec innych. 

Z oczekiwaniami wobec obcych bywa ró¿nie. W kontakcie z cudzoziemcem mamy tendencjê do
postrzegania jego zachowañ przez pryzmat w³asnych norm, wartoœci i standardów, patrzenia ze swojej
perspektywy, przez w³asne tzw. okulary kulturowe. Kultura w du¿ej mierze determinuje nasze zachowania,
tak¿e dotycz¹ce zdrowia choroby, leczenia i pielêgnowania. 

Ró¿norodnoœæ kulturowa i narodowoœciowa Europy jest jej wartoœci¹, a nie wad¹. W dobrym funkcjo-
nowaniu we wspó³czesnym, wielokulturowym œwiecie mo¿e nam pomóc otwartoœæ na inne kultury
i znajomoœæ ich wytworów. Tolerancja jest postaw¹, która powinna cechowaæ cz³owieka kulturalnego
i któr¹ powinien on przyjmowaæ w ró¿nych sytuacjach ¿yciowych, tak¿e na p³aszczyŸnie zawodowej. 

Wielokulturowoœæ to nie tylko wiele kultur istniej¹cych obok siebie, ale przede wszystkim kultury
wchodz¹ce ze sob¹ w ró¿nego rodzaju interakcje, co mo¿e rodziæ napiêcia i konflikty. Wielokulturowoœæ
postrzegana jedynie jako ró¿norodnoœæ sprzyja napiêciom zarówno realnym, jak i w sferze symbolicznej,
w konkretnej przestrzeni spo³ecznej dochodzi bowiem do s¹siedztwa odmiennych systemów
aksjologicznych i normatywnych. Aby zminimalizowaæ potencjalne konflikty, wielokulturowoœæ musi
opieraæ siê na dwóch zasadniczych wartoœciach: wolnoœci i równoœci. 

Œwiat siê zmienia, dlatego te¿ nie nale¿y zamykaæ siê na nowe doœwiadczenia i nie nale¿y odbieraæ
ró¿nic jako przeszkód czy barier, lecz jako wartoœci, które pozwol¹ szerzej patrzeæ na œwiat i przyczyni¹ siê
do rozwoju zawodowego.

W Polsce w ci¹gu wieków dochodzi³o do spotkañ ró¿nych kultur, religii, pogl¹dów i jêzyków, a wejœcie do
Unii Europejskiej wywo³a³o zmiany we wszystkich dziedzinach ¿ycia i potrzebê przygotowania siê do
kontaktów z innymi kulturami i innymi stylami ¿ycia. Problem wielokulturowoœci w opiece nad pacjentem
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przez wiele lat nie by³ dostrzegany, jednak obecnie ze wzglêdu na ró¿norodnoœæ wyznaniow¹ obywateli
i znaczny nap³yw emigrantów z ró¿nych krajów staje siê ogromnym wyzwaniem dla pracowników s³u¿by
zdrowia. 

Ludzie ró¿nych kultur i tradycji religijnych od bardzo dawna ¿yj¹ razem z nami, a mimo to, gdy trafiaj¹
do nas jako pacjenci, nie potrafimy zrozumieæ, z jakimi wartoœciami przychodz¹, nie wiemy, co jest dla
nich wa¿ne. Ich innoœæ budzi emocje, zdziwienie i niezrozumienie. Nabywanie wiedzy, poszerzanie
kompetencji miêdzykulturowych w zawodach medycznych jest dziœ niezbêdn¹ do zapewnienia holistycznej
kompetentnej opieki.

� Pielêgniarstwo XXI wieku to wzrost kontaktów miêdzynarodowych wymagaj¹cy nowych
umiejêtnoœci komunikowania siê i wykorzystywania do tego celu nowych osi¹gniêæ techniki. 

Pielêgniarstwo w wielokulturowej spo³ecznoœci staje wobec dylematów wynikaj¹cych z ró¿nic etycznych,
moralnych, duchowych, politycznych, prawnych. W Preambule Kodeksu Etyki Œwiatowej Organizacji Zdro-
wia i Miêdzynarodowej Rady Pielêgniarek (ICN – International Council of Nurses) znajdujemy zapisy pod-
kreœlaj¹ce znaczenie praw kulturowych pacjenta w opiece pielêgniarskiej: „Nieod³¹cznym elementem
w pielêgniarstwie jest poszanowanie praw cz³owieka, w³¹czaj¹c w to prawa kulturowe, prawo do ¿ycia i wy-
boru, do godnoœci i bycia traktowanym z szacunkiem. Opieka pielêgniarska jest pe³na poszanowania i nie
mo¿e byæ ograniczeñ ze wzglêdu na: wiek, kolor skóry, wyznanie, kulturê, niepe³nosprawnoœæ czy chorobê,
p³eæ, orientacjê seksualn¹, narodowoœæ, pogl¹dy polityczne, rasê czy sytuacjê spo³eczn¹”. W innym miejscu
dokument ten stanowi: „Pielêgniarka, sprawuj¹c opiekê, promuje œrodowisko, w którym respektowane jest
poszanowanie praw, wartoœci, zwyczajów i przekonañ jednostki, rodziny i spo³ecznoœci. (s. 372) 

W Karcie Praw Pacjenta istnieje zapis mówi¹cy, ¿e ka¿dy cz³owiek ma prawo do poszanowania
wyznawanych przez niego wartoœci moralnych i kulturowych oraz do poszanowania swoich przekonañ
religijnych i filozoficznych. Kodeks etyczny natomiast zobowi¹zuje pielêgniarkê, aby przy wykonywaniu
zadañ zwi¹zanych z opiek¹ promowa³a œrodowisko, w którym przestrzegane s¹ prawa cz³owieka, zwyczaje
i duchowoœæ jednostki, rodziny i wspólnoty oraz wyznawane wartoœci. (s. 376)

� Dziœ pielêgniarstwo staje wobec konsekwencji zró¿nicowania kulturowego. Istotn¹ rolê
odgrywa zrozumienie, i¿ ró¿nice kulturowe wystêpuj¹ w postawach wobec zdrowia oraz
sposobach reagowania na chorobê i œmieræ. 

Przedstawiciele ró¿nych religii maj¹ odmienne potrzeby podczas choroby i pobytu w szpitalu. Wa¿nym
czynnikiem kulturowym jest religia. Nie ma kultury bez religii ani religii bez kultury. Religia okreœla
podmiotowy, indywidualny oraz subiektywny stosunek osoby do systemu prawd i anga¿uje ca³¹ jego
osobowoœæ. Religia i religijnoœæ mog¹ staæ siê tak¿e czynnikiem modyfikuj¹cym przebieg interakcji miêdzy
pacjentem a personelem medycznym.

W zwi¹zku z tym osoby zajmuj¹ce siê opiek¹ i leczeniem chorych powinny byæ odpowiednio
przygotowane do udzielania wsparcia szczególnie potrzebnego w tym okresie. Kontakt z chorym wymaga
bowiem od pielêgniarki zarówno wysokiego poziomu moralnego, jak i przestrzegania zasad etycznych oraz
zgodnoœci z w³asnym sumieniem. (s. 379) 

Pielêgniarka musi byæ przygotowana do tego, aby w opiece nad ka¿dym pacjentem stworzyæ takie
warunki, w których mo¿liwa bêdzie ochrona wa¿nych dla niego wartoœci. Pielêgniarka powinna nie tylko
pe³niæ funkcjê obroñcy praw pacjenta, ale równie¿ pomagaæ mu w dokonywaniu œwiadomych i wolnych
wyborów, zgodnych z jego przekonaniami. Wymaga to m.in. otwartoœci na drugiego cz³owieka, jak równie¿
podjêcia wysi³ku akceptacji jego odmiennoœci. W dzisiejszym, dynamicznie ró¿nicuj¹cym siê kulturowo
œwiecie, nie wystarcza ju¿ rozwijanie umiejêtnoœci monokulturowych. Pielêgniarka podejmuj¹ca opiekê
nad pacjentem z innej kultury powinna dysponowaæ pe³nym wachlarzem umiejêtnoœci w³aœciwych dla jej
krêgu kulturowego oraz ró¿nym / innym zasobem umiejêtnoœci dla zaspokajania jego odmiennych
kulturowo potrzeb i rozwi¹zywania problemów. 
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To, ¿e siê ró¿nimy, nie powinno stanowiæ problemu, a wyzwanie i szansê na wykorzystanie mo¿liwoœci
p³yn¹cych w³aœnie z ró¿norodnoœci. Wymaga to akceptacji i poszanowania innego – czasem diametralnie
ró¿nego – pojmowania i uznawania m.in. systemu wartoœci, zasad, norm, zwyczajów, postaw wobec
zdrowia, choroby, leczenia, opieki. Trzeba mieæ œwiadomoœæ wp³ywu na postrzeganie pacjenta spoza
naszego krêgu kulturowego, choæby takich zmiennych jak: w³asna kultura pochodzenia, w³asna to¿samoœæ
i w³asny poziom kierowania siê stereotypami w kontaktach z innymi. Refleksja nad to¿samoœci¹ staje siê
refleksj¹ nad zró¿nicowaniem kulturowym. Œwiadomoœæ istotnego wp³ywu kultury na definicjê i atrybuty
zdrowia powinna sk³aniaæ do modyfikacji dotychczasowych metod diagnozowania, pielêgnowania
i leczenia, z wykorzystaniem wiedzy dotycz¹cej specyficznych kulturowo procesów zdrowienia. Ró¿nic
kulturowych mo¿na spodziewaæ siê zasadzie w ka¿dym aspekcie ¿ycia, mog¹ one dotyczyæ tak
podstawowych form zachowania, jak: pozdrawianie siê, powitanie, zachowanie przy stole, styl ubierania
siê, higiena osobista, uprawianie mi³oœci, po sztukê konwersacji, godziny pracy, robienia zakupów, szko³y,
zdrowie i profilaktykê zdrowia, praktyki religijne itd. 

„Obywatele wszystkich istniej¹cych dziœ pañstw zamieszkuj¹ jedn¹ kulê ziemsk¹ i mo¿emy
albo wspó³pracowaæ, albo wzajemnie siê niszczyæ. Z praktycznego punktu widzenia warto
rozró¿niæ to, co wspólne, od tego, co odmienne”. 

Geert Hofstede, Kultury i organizacje. 

Ludzie nigdy nie stan¹ siê jednakowi – zawsze co prawda bêd¹ takie sfery ¿ycia, w których bêdziemy
tacy sami, ale te¿ – takie, w których bêdziemy do siebie podobni i w koñcu takie, w których bêdziemy siê
bardzo ró¿nic, szczególnie gdy porównanie dotyczyæ bêdzie osób z innych kultur. Pomimo to powinniœmy
nauczyæ siê koegzystowaæ w tej ró¿norodnoœci, bez chêci upodabniania innych do siebie.

Teoria transkulturowej opieki pielêgniarskiej M. Leininger

� Pielêgniarstwo to humanistyczna sztuka i nauka, która zmierza do promowania i utrzymywa-
nia zachowañ zdrowotnych oraz do przywracania zdrowia, poprzez osobowe opiekuñcze czyn-
noœci, funkcje i procesy maj¹ce znaczenie ze wzglêdu na fizyczne, psychokulturowe i spo³eczne
potrzeby tych wszystkich, którzy s¹ otaczani opiek¹ przez zawodow¹ pielêgniarkê oraz inn¹
osobê z podobnymi do tej roli kwalifikacjami (s. 48).

Pielêgniarstwo jako transkulturowe zjawisko wymaga, aby pielêgniarki poznawa³y i rozumia³y te
wszystkie czynniki kulturowe danej spo³ecznoœci i odpowiednio je uwzglêdnia³y w procesach
planowania i realizowania opieki (s. 48). Kulturow¹ opiekê uznaje siê jako najszersz¹ holistyczn¹
teoriê pielêgniarstwa, poniewa¿ bierze ona pod uwagê ca³oœæ ¿ycia cz³owieka, jego egzystencjê
z uwzglêdnieniem jego spo³ecznej struktury, œwiatopogl¹du, wartoœci kulturowych œrodowiskowego
kontekstu, jêzyka oraz naturalnych (ludowych) i zawodowych systemów opieki (s. 48). Kultura
reprezentuje sposób spostrzegania, zachowania i oceny œwiata oraz dostarcza planu i „przewodnika”
s³u¿¹cych do okreœlenia wartoœci, przekonañ i praktyk, w³¹cznie z tymi, które odnosz¹ siê do zdrowia
i choroby (Andrews, 1999) (s. 13). 

Celem tak pojmowanego pielêgniarstwa jest zmiana tradycyjnych monokulturowych, zawodowych norm
i praktyk w wielokulturowe i zró¿nicowane sposoby holistycznej i humanistycznej opieki zdrowotnej. 

Opieka, któr¹ ma otrzymaæ pacjent, powinna byæ jak najbardziej zbli¿ona do jego wartoœci kulturowych.
To podejœcie mo¿e byæ postrzegane jako czêœæ zmian zachodz¹cych w pielêgniarstwie. Odchodzi ono od
œlepo wykonywanych zleceñ i rutyny do zindywidualizowanej opieki pielêgniarskiej. 

Wzory kulturowe odnosz¹ce siê do zdrowia i choroby s¹ czêœci¹ z³o¿onego kompleksu wierzeñ i wiedzy
na temat przyczyn chorób, a tak¿e symbolicznego znaczenia choroby. Kultura ma du¿e znaczenie dla
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opieki pielêgniarskiej. Florencja Nightingale uwa¿a³a, ¿e holistyczne rozumienie drugiej osoby ma Ÿród³o
w duchowoœci. Na rolê œrodowiska socjokulturowego zwraca³y uwagê Hildegard Peplau i Bety Neuman.
Wzmianki o religii jako elemencie kultury pojawiaj¹ siê w rozwa¿aniach takich teoretyków pielêgniarstwa,
jak Virginia Henderson i Jean Watson (s. 14). 

Madeleine Leininger jest uznawana za inicjatorkê rozwoju pielêgniarstwa transkulturowego. Studia nad
kulturow¹ opiek¹ pielêgniarsk¹ rozpoczê³a w USA w 1950 roku. Jako antropolog bada³a fenomen
zabezpieczenia opieki i zachowañ zwi¹zanych z opiek¹ w wiêcej ni¿ stu ró¿nych kulturach na œwiecie.
W 1965 roku M. Leininger og³osi³a nowy obszar badañ: pielêgniarstwo transkulturowe. 

W 1979 r. poda³a definicjê pielêgniarstwa kulturowego, okreœlaj¹c je jako „dziedzinê lub ga³¹Ÿ
pielêgniarstwa, która skupia siê wokó³ badañ porównawczych i analizowania kultur pod k¹tem
pielêgnowania, zachowañ zwi¹zanych ze zdrowiem i chorob¹, przekonañ i wartoœci w celu zapewnienia
pacjentom efektywnej opieki pielêgniarskiej zgodnie z ich wartoœciami kulturowymi” (s. 198).

Swoj¹ teoriê M. Leininger opublikowa³a w 1985r. G³ówn¹ przes³ank¹ tej teorii by³o przekonanie, ¿e
ludzie z ró¿nych kultur postrzegaj¹ i praktykuj¹ opiekê na ró¿ne sposoby, ale istniej¹ w tym zakresie tak¿e
podobieñstwa miêdzy kulturami. Wspólne elementy nazywa uniwersalizmem kulturowym, a odrêbnoœci –
ró¿norodnoœci¹ kulturow¹. Teoria M. Leininger w zwi¹zku z tym nazywana jest teori¹ uniwersalizmu
i ró¿norodnoœci kulturowej. 

G³ównym celem teorii Leininger jest opisanie wiedzy niezbêdnej do zapewnienia pacjentowi opieki
zgodnej z jego kultur¹. Wed³ug M. Leininger kultura to „wyuczone, dzielone z innymi i przekazywane
wartoœci, wierzenia, normy i sposób ¿ycia poszczególnych grup, który ukierunkowuje ich myœlenie,
podejmowanie decyzji i dzia³anie w okreœlony sposób” (s.198).

Wg Leininger, opieka, któr¹ ma otrzymaæ pacjent, powinna byæ jak najbardziej zbli¿ona do jego
wartoœci – kulturowych. Podkreœla³a, ¿e „pacjent ma prawo, aby rozumiano jego spo³eczno-kulturowe
pochodzenie w ten sam sposób, jak oczekuje siê, i¿ bêd¹ zrozumiane i rozpoznawane jego fizyczne
i psychiczne potrzeby” (Janus i Szalczyñska, 1997, s. 16). 

Celem pielêgniarstwa transulturowego jest rozwiniêcie wiedzy naukowej i humanistycznej, aby
zapewniæ opiekê pielêgniarsk¹ specyficzn¹ dla danej kultury (culture specific) i opiekê kulturowo uniwer-
saln¹ (culture universal). Praktyki (culture specific) odnosz¹ siê do konkretnych wartoœci, przekonañ
i wzorów zachowania, które s¹ unikatowe lub specyficzne dla danej grupy i które nie s¹ dzielone
z cz³onkami innych kultur. Natomiast praktyki (culture universal) odnosz¹ siê do powszechnie dzielonych
wartoœci oraz norm zachowania i sposobów ¿ycia wspólnych dla ró¿nych kultur (Andrews, 1999) (s. 14). 

Wed³ug Leininger, w kontekœcie opieki nad zdrowiem kulturê cechuje zarówno ró¿norodnoœæ
(zmiennoœæ lub ró¿nice w znaczeniach, wartoœciach, sposobie ¿ycia) jak i uniwersalizm (wspólne, podobne
wzorce, wartoœci, symbole). Swoj¹ teoriê ró¿norodnoœci i uniwersalizmu kulturowego Leininger ujê³a
w modelu „wschodz¹cego s³oñca”, który wskazuje drogi wiod¹ce do zapewnienia kulturowo stosownej
i kompetentnej opieki nad pacjentem, jego rodzin¹ i grup¹ spo³eczn¹. 

Madeleine Leininger uwa¿a³a, ¿e koncepcja ta jest bardzo trafna w stosunku do opieki pielêgniarskiej
i sytuuje pielêgniarstwo w pozycji niezale¿nej od innych zawodów, takich jak np. medycyna. Wierzy³a, ¿e
profesjonalne podejœcie do opieki powinno w³¹czyæ system ludowy oraz tradycyjne metody leczenia, które
s¹ czêœci¹ kultury pacjenta. Przedstawia w nim elementy wp³ywaj¹ce na zdrowie i opiekê: od najbardziej
abstrakcyjnych do najbardziej konkretnych. Najszerszym pojêciem jest œwiatopogl¹d, czyli sposób, w jaki
ludzie postrzegaj¹ œwiat lub ca³y wszechœwiat, w którym ¿yj¹. 

Model ten prezentuje czêœci sk³adowe teorii ró¿norodnoœci i uniwersalnoœci opieki kulturowej oraz
dostarcza wizualnego schematu kluczowych komponentów i zwi¹zków miêdzy nimi. 

Model „wschodz¹cego s³oñca” przedstawiony jest w formie pó³kola podzielonego na siedem czêœci
przez promienie rozchodz¹ce siê od jego œrodka na zewn¹trz jak promienie wschodz¹cego s³oñca. Na
szczycie tego ³uku – poziom pierwszy – Leininger umieœci³a œwiatopogl¹d i podstawowe sk³adowe
struktury systemu kulturowego i spo³ecznego. Na ³uku znajduj¹ siê: czynniki technologiczne, religijne
i filozoficzne, wiêzi spo³eczne, wartoœci kulturowe i sposoby ¿ycia, a tak¿e czynniki polityczne i prawne,
ekonomiczne oraz edukacyjne, które i maj¹ wp³yw na ekspresjê opieki, na decyzjê i dzia³ania pielêgniarskie
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oraz na zdrowie w ujêciu holistycznym (dobrostan) jednostki, rodziny, grupy, spo³ecznoœci i instytucji
w ró¿norodnych systemach opieki zdrowotnej. 

Wp³yw czynników na zdrowie (model „wschodz¹cego s³oñca”): 
• Czynniki technologiczne – rozwój nowoczesnych technik diagnostycznych i leczniczych celem

wczeœniejszego wykrywania chorób i lepszych metod leczenia; poziom rozwoju technologii w danej
kulturze lub spo³eczeñstwie wp³ywa na sposób komunikowania siê ludzi i dostêp do informacji. 

• Religia lub filozofia – wiele religii reguluje zachowania zwi¹zane ze zdrowiem i chorob¹ (np.
od¿ywianie, prokreacja i ¿ycie seksualne, rytua³y zwi¹zane ze œmierci¹, umieraniem, pochówkiem,
wyra¿eniem ¿a³oby) i zajmuje stanowisko w kwestiach etycznych (transplantacje, transfuzje).

• Pokrewieñstwo i czynniki spo³eczne –rozwój niektórych chorób na tle genetycznym, rola rodziny,
zachowania zdrowotne, wsparcie spo³eczne. 

• Wartoœci kulturowe i sposób ¿ycia – styl ¿ycia jest w du¿ym stopniu uwarunkowany kultur¹.
• Czynniki polityczne i prawne – sytuacja polityczna, uregulowania prawne dotycz¹ce opieki zdro-

wotnej, dostêpnoœæ do œwiadczeñ zdrowotnych.

Model „Wschodz¹cego s³oñca” Leininger (1991) opisuj¹cy teoriê cech uniwersalnych i ró¿nic
kulturowych w opiece pielêgniarskiej (s. 15)
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• Czynniki ekonomiczne – sytuacja ekonomiczna kraju determinuje zasoby materialne ludzi i ich styl
¿ycia (np. od¿ywianie, uprawianie sportu, wypoczynek).

• Czynniki edukacyjne – œwiadomoœæ ludzi, poziom ich wykszta³cenia i wiedza o zdrowiu kszta³tuj¹
w du¿ym stopniu styl ¿ycia i wartoœciowanie zdrowia (s. 199-200).

Czynniki te wp³ywaj¹ wzajemnie na siebie, a tym samym na sposób sprawowania opieki i praktyki
pielêgniarskiej jak równie¿ na znajduj¹ce siê nad i pod pó³kolem poziomy. Na poziomie drugim – opieka
i zdrowie odnosz¹ siê do jednostki, rodziny i kultury w kontekœcie systemu zdrowia. Na trzecim poziomie
modelu znalaz³y siê trzy systemy opieki zdrowotnej: ludowy, profesjonalny i pielêgniarski. Poziom ten
dotyczy charakterystyki specyficznych cech opieki w ka¿dym systemie, s³u¿¹cych okreœleniu p³aszczyzn
podobieñstw i ró¿nic. Dla upewnienia siê, czy opieka, której udziela pielêgniarka, jest zgodna z normami
i wartoœciami podopiecznego, przydatne s¹ trzy typy zwi¹zanych z kultur¹ decyzji i dzia³añ pielêgniarskich,
które tworz¹ czwarty poziom: 

1. Ochrona i podtrzymywanie w opiece kulturowej; 
2. Dostosowanie (przystosowanie) i negocjacje w opiece kulturowej; 
3. Restrukturyzacja / przemodelowanie w opiece kulturowej, zmiana wzorców, np. sposobu ¿ycia. 
U podstaw modelu znalaz³a siê zbie¿noœæ kulturowa opieki, czyli zgodnoœæ pojêæ kulturowych

i etnicznych (s. 367).
Jako narzêdzie oceny model ten dostarcza pewnego rodzaju przewodnika, który ma pomóc pielêgniarce

w uzyskaniu niezbêdnych informacji do planowania trafnej i znacz¹cej opieki. Pracê zgodnie z takim
przewodnikiem musi cechowaæ pewnego rodzaju wra¿liwoœæ, nie nale¿y bowiem zak³adaæ, ¿e wszyscy
pacjenci bêd¹ chcieli dzieliæ siê informacjami na temat ich kulturowego pochodzenia, a wrêcz nie powinni
oni odczuwaæ presji zmuszaj¹cej ich do robienia tego (s. 367).

Kolejnym elementem modelu „wschodz¹cego s³oñca” jest opieka pielêgniarska, na któr¹ sk³adaj¹ siê
dwa systemy – system laicki (ludowy) i profesjonalny. Leininger podkreœla znaczenie wiedzy uzyskanej
przez doœwiadczenie w³asne lub doœwiadczenia innych ludzi. Pielêgniarka powinna ³¹czyæ ten rodzaj
wiedzy oraz mieæ œwiadomoœæ, jak¹ wiedzê i przekonania co do sposobów samoopieki i samoleczenia
posiada pacjent. 

Teoria cech uniwersalnych i ró¿nic kulturowych w opiece pielêgniarskiej, sformu³owana i wprowadzona
w ¿ycie przesz³o 50 lat temu przez Leininger, jest dzisiaj przydatna bardziej ni¿ kiedykolwiek w zwi¹zku
z pojawieniem siê nowych sposobów komunikacji, rozwojem turystyki, procesem globalizacji, migracj¹
ludnoœci za „chlebem”, prac¹ i wykszta³ceniem, a tak¿e z powodu wojen, g³odu, klêsk ¿ywio³owych,
przeœladowañ oraz rozwoju terroryzmu. Znaczenie tej teorii zwiêksza siê poniewa¿ œwiat opieki
zdrowotnej jest coraz bardziej wielokulturowy (s. 16). 

Znajomoœæ wszystkich tych z³o¿onych czynników wp³ywaj¹cych na zdrowie jest warunkiem zapewnienia
opieki zgodnej z kultur¹ pacjenta. Leininger wymienia trzy formy œwiadczenia pomocy wymagaj¹ce
wspó³pracy miêdzy pielêgniark¹ a pacjentem:

1. Pomoc pacjentowi w zachowaniu i utrzymaniu dotychczasowych wzorców zachowañ. Polega na
asystowaniu pacjentowi, wspieraniu go i podejmowaniu profesjonalnych decyzji tak, aby zachowuj¹c
swoje przekonania i wartoœci kulturowe, osi¹gn¹³ on dobrostan, powrót do zdrowia lub gdy nie jest
to mo¿liwe osi¹gn¹³ umiejêtnoœæ radzenia sobie ze œmierci¹ i umieraniem. 

2. Akomodacja lub negocjowanie zmian. Polega równie¿ na asystowaniu i wspieraniu pacjenta oraz
podejmowaniu wspólnie z nim decyzji tak, aby umiejêtnie negocjowa³ z profesjonalistami lub te¿
potrafi³ zaadaptowaæ swoje zachowania wynikaj¹ce z uwarunkowañ kulturowych do aktualnej
sytuacji zdrowotnej. 

3. Pomoc pacjentowi w przewartoœciowaniu, zmianie lub zmodyfikowaniu dotychczasowych zachowañ
na bardziej prozdrowotne, przy jednoczesnym zachowaniu jego wartoœci i przekonañ wynikaj¹cych
z kultury. Ten rodzaj interwencji nale¿y zastosowaæ, gdy pogl¹dy pacjenta zagra¿aj¹ jego zdrowiu
i ¿yciu (s. 201). 

Te trzy formy pomocy maja pomóc w zaspokojeniu potrzeb pacjenta zgodnie z jego kultur¹, zmniejszyæ
tzw. stres kulturowy i mo¿liwy konflikt miêdzy pacjentem a opiekuj¹c¹ siê nim osob¹. 
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Leininger, dla potrzeb swojej teorii, wœród pojêæ i koncepcji stosowa³a cztery pojêcia istotne dla
pielêgniarstwa: cz³owiek / istota ludzka, zdrowie, œrodowisko, pielêgniarstwo.

1. Cz³owiek wg Leininger – jest istot¹ ludzk¹ kulturow¹, „bytem kulturowym” posiadaj¹c¹ umiejêtnoœci
opiekowania siê sob¹ i troszczenia siê o innych, w ró¿nych okolicznoœciach w sposób holistyczny. Dla
Leininger istoty kulturowe oznaczaj¹ zarówno jednostkê, jak i rodzinê, grupy, spo³ecznoœæ czy
instytucje.

2. Zdrowie okreœla taki poziom dobrostanu, który zdefiniowany jest w danej kulturze, wysoko
wartoœciowy i mo¿liwy do osi¹gniêcia przez jednostki czy grupy dla podejmowania przez nich
codziennych dzia³añ zgodnie z ich rol¹ i daj¹cy pe³n¹ satysfakcjê. Wartoœæ zdrowia i choroby jest
ró¿na w ró¿nych kulturach, Ka¿da kultura ma swoje w³asne wzorce, sposoby ekspresji oraz
struktury troszczenia siê o zdrowie. Wa¿ne dla planowania i zabezpieczenia w³aœciwej, profesjonal-
nej opieki jest gromadzenie wiedzy i rozumienie tego, jak w ró¿nych kulturach ludzie postrzegaj¹
swoje zdrowie. Autorka dla tej wiedzy wprowadzi³a odrêbne pojêcia: emic, które dotyczy bardziej
wiedzy okreœlanej jako tubylcza, lokalna, oraz pojêcie ethic, które oznacza bardziej uniwersaln¹
wiedzê. 

3. Œrodowisko – Leininger pos³uguje siê pojêciem „kontekst œrodowiskowy”. Autorka uwa¿a, ¿e kon-
tekst œrodowiskowy ma bardzo du¿e znaczenie, poniewa¿ z jednej strony wywiera wp³yw na zdrowie,
a z drugiej kszta³tuje wzorce opieki jednostki, rodziny, grupy czy spo³ecznoœci.

4. Pielêgniarstwo – Leininger zdefiniowa³a je jako humanistyczn¹ naukê i sztukê, skoncentrowan¹ na
fenomenie kulturowej opieki (ludzkiej troski) i na dzia³aniach zwi¹zanych z asystowaniem, wspiera-
niem, u³atwianiem i umo¿liwianiem jednostkom lub grupom utrzymania lub odzyskania dobrostanu
(albo zdrowia), a tak¿e na pomaganiu ludziom w radzeniu sobie z niepe³nosprawnoœci¹ i œmierci¹
w sposób akceptowany i przyjêty w danej kulturze oraz przynosz¹cy korzyœci (s. 363). 

Wed³ug M. Leininger g³ównymi pojêciami w pielêgniarstwie s¹ troska i opieka. Zdrowie okreœla jako
„poziom dobrostanu zdefiniowany w danej kulturze, wysoko wartoœciowany i praktykowany,
a równoczeœnie mo¿liwy do osi¹gniêcia przez jednostkê (grupê), w sposób kulturowo satysfakcjonuj¹cy.
Ka¿da kultura ma swoje w³asne formy, wzorce, sposoby ekspresji i troszczenia siê o zdrowie” (s. 202).
Zdrowie ma charakter zarówno uniwersalny, jak i zró¿nicowany. Uniwersalne jest d¹¿enie do zdrowia
i troszczenie siê o zdrowie, gdy¿ jest obecne we wszystkich kulturach, natomiast sposób, w jaki ludzie tê
troskê przejawiaj¹ i zachowania zwi¹zane ze zdrowiem ró¿ni¹ siê miêdzy kulturami. W swojej teorii
Leininger uwa¿a, ¿e cz³owiek jest istot¹ kulturow¹, wiêc powinien byæ rozpatrywany w powi¹zaniu
z kultur¹ i ujmowany holistycznie. Rol¹ pielêgniarki jest zapewnienie opieki osobom tego potrzebuj¹cym
zgodnie z uwarunkowanymi kulturowo wartoœciami i sposobem ich ¿ycia. Aby tak¹ opiekê zapewniæ,
konieczna jest rozleg³a wiedza – zarówno profesjonalna, uzyskana w trakcie formalnego kszta³cenia, jak
i ta zdobyta przez doœwiadczenie. Potrzebna jest tak¿e szeroka wiedza o kulturze, z której wywodzi siê
pacjent i du¿a wra¿liwoœæ na jego odrêbnoœæ i potrzeby. 

W teorii uniwersalizmu i ró¿norodnoœci kulturowej widaæ pewien zwi¹zek z procesem pielêgnowania.
W obu tych koncepcjach w centrum uwagi jest pacjent. Leininger g³ówny nacisk k³adzie na kulturowe
uwarunkowania zachowañ zdrowotnych cz³owieka. W praktyce mo¿e to powodowaæ du¿e trudnoœci, jeœli
pielêgniarka nie dysponuje rozleg³¹ wiedz¹ na temat ró¿nych kultur.

Wg Leininger zderzenie odmiennych pogl¹dów, wartoœci i wzorców zachowañ osoby opiekuj¹cej siê
i samego pacjenta mo¿e prowadziæ do tzw. szoku kulturowego, którego efektem jest dezorientacja,
dyskomfort, a nawet poczucie beznadziejnoœci w kontakcie z ta osob¹. Nastêpnym zagro¿eniem jest próba
narzucenia swoich przekonañ i zachowañ z kultur¹ innej osobie. Jest to forma tzw. etnocentryzmu, której
nale¿y siê wystrzegaæ w kontakcie z pacjentem. Przydatne jest nauczenie siê rozumienia i szacunku dla
rzeczywistoœci innych ludzi, bez wzglêdu na to, jak bardzo ró¿ni siê ona od naszej (s. 203). 

Elementy znajduj¹ce siê na szczycie modelu „wschodz¹cego s³oñca”, tj. œwiatopogl¹d, struktura
spo³eczna, jêzyk, kontekst œrodowiskowy oraz wszystkie czynniki wp³ywaj¹ce na zdrowie, s¹ w zasadzie
spójne z gromadzeniem danych i diagnoz¹ pielêgniarsk¹, gdy¿ ich znajomoœæ oraz wynikaj¹ce z nich
nieprawid³owoœci s¹ podstawowym warunkiem zaplanowania opieki. 
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Pielêgniarka powinna uzyskaæ wiedzê o ró¿nych kulturach znacznie wczeœniej, nim obejmie opiek¹
konkretnego pacjenta. Fazy planowania i realizowania opieki widoczne s¹ w podejmowaniu decyzji
i trzech formach dzia³ania pielêgniarki (zachowanie, akomodacja/negocjowanie lub zmiana wzorca
zachowañ). 

W modelu „wschodz¹cego s³oñca” nie ma wprawdzie wymienionej fazy oceny opieki pielêgniarskiej, ale
Leininger wielokrotnie w swej teorii podkreœla znaczenie systematycznego weryfikowania swoich dzia³añ
przez pielêgniarkê w celu zapewnienia opieki rzeczywiœcie zgodnej z kultur¹ pacjenta. 

Teoria ró¿norodnoœci i uniwersalizmu kulturowego Leininger ma istotne znaczenie w naukowym
dorobku pielêgniarstwa. W ostatnich latach zdoby³a uznanie w wielu krajach œwiata. Jej popularnoœæ
ci¹gle wzrasta, a potrzeba wiedzy z zakresu pielêgniarstwa transkulturowego zwiêksza siê, zw³aszcza
z powodu trendów spo³ecznych wskazuj¹cych na coraz silniejsze zjawisko migracji i mieszania siê kultur.
Pielêgniarka powinna byæ wra¿liwa nie tylko na fizyczne i psychiczne potrzeby pacjenta, ale tak¿e na jego
kr¹g kulturowy. Do udzielenia takiej w³aœnie kulturowo specyficznej odpowiedzi mo¿e przydaæ siê
dziedzina wiedzy nazwana pielêgniarstwem trans kulturowym lub kulturow¹ opiek¹ pielêgniarsk¹. Termin
ten zrodzi³ siê w celu wytworzenia po³¹czenia pomiêdzy istotnymi ró¿nicami kulturowymi, np. pomiêdzy
pielêgniark¹ pochodz¹c¹ z jednej kultury a pacjentem wywodz¹cym siê z innej. 

Model kulturowego zró¿nicowania i uniwersalizmu opieki opracowany i rozwijany przez Leininger
w okresie ponad czterdziestu lat stworzy³ podstawy do rozwoju pielêgniarstwa trans kulturowego
(kulturowej opieki pielêgniarskiej), jako dzia³u (subdyscypliny) pielêgniarstwa. Teoria pielêgniarstwa
trans kulturowego stanowi pewien przewodnik do badañ, aby uzyskaæ wiedzê o specyficznych kulturach
i wzorach kulturowej opieki.

Teoria opieki kulturowej i jej zastosowanie w badaniach pielêgniarskich otwieraj¹ przed pielêgniar-
kami nowe perspektywy, pozwalaj¹ dostrzegaæ ró¿nice w sposobach opiekowania siê i uniwersalizm
samej opieki. Ludzka troska, to jest to czego ludzie najbardziej potrzebuj¹ do swego rozwoju, wzrostu,
bycia zdrowym, unikania chorób, odwagi i umiejêtnoœci stawiania czo³a œmierci. Opieka jest istot¹,
dominant¹ i punktem centralnym natury pielêgniarstwa. Troska jest „sercem duszy” pielêgnowania
i tym, czego ludzie w pierwszym rzêdzie oczekuj¹ od pielêgniarek i s³u¿by zdrowia. Pielêgniarki s¹
powo³ane do tego, aby zdobywaæ wiedzê o wartoœciach, na których zasadza siê opieka kulturowa,
o przekonaniach oraz praktykach i wykorzystywaæ tê wiedzê w sprawowaniu opieki nad ludŸmi
zdrowymi i chorymi. Zobowi¹zane s¹ zapewniæ „bezpieczeñstwo kulturowe”, tzn. gwarantowaæ, ¿e przy
œwiadczeniu us³ug opiekuñczych respektowane bêd¹ przekonania (np. religijne) i obyczaje pacjenta,
rodziny czy spo³ecznoœci (s. 368). 

Wg M. Leininger celem pielêgniarstwa trans kulturowego jest zachowywaæ, dostosowywaæ lub respek-
towaæ kulturê pacjenta. Pielêgniarka musi pomóc pacjentowi zachowaæ jego kulturê, np. pacjent wyznania
moj¿eszowego, zobowi¹zany przestrzegaæ diety „koszernej”, musi mieæ mo¿liwoœæ, aby ten aspekt by³
uwzglêdniony przy ustalaniu jego diety. Nie respektuj¹c wartoœci kulturowych pacjenta, ¿¹da siê od niego
zmiany sposobu ¿ycia. Jeœli w kulturze, w której pacjent zosta³ wychowany, zwyczajowym jedzeniem s¹
wysoko cholesterolowa dieta i t³uszcze, pielêgniarka musi zebraæ dok³adne informacje, jak kontynuowaæ
tak¹ dietê, aby móc jednoczeœnie wp³ywaæ na prawid³owe funkcjonowanie uk³adu kr¹¿enia. Taki pacjent
potrzebuje cierpliwoœci i zrozumienia ze strony pielêgniarki (s. 368). 

Zdarza siê, ¿e pielêgniarka, wchodz¹c w nowy dla niej kontakt z inn¹ kultur¹, prze¿ywa swoisty szok
kulturowy. Nowe wartoœci, zasady i zachowania mog¹ wywo³ywaæ u niej uczucie strachu, dezorientacji
i dyskomfortu. Nasila to poczucie braku pomocy i tymczasowej utraty w³asnej identyfikacji kulturowej,
a tak¿e wsparcia. Szok kulturowy powoduje, ¿e pielêgniarka czuje siê bezradna, aby poradziæ sobie z t¹
now¹ sytuacj¹ kulturow¹, poniewa¿ jej tradycjonalne zasady i standardy wydaj¹ siê nie mieæ ¿adnej
wartoœci w odniesieniu do nowej kultury. Poszerzenie swoich wiadomoœci na temat innych kultur czy
subkultur pomaga zredukowaæ to zjawisko. Zabezpieczenie, dostarczenie i respektowanie kultury
pacjenta stanowi g³ówny element opieki i mo¿e poci¹gaæ za sob¹ podejmowanie decyzji dotycz¹cej opieki
zdrowotnej. Pielêgniarki, które respektuj¹ kulturowe wartoœci i przekonania pacjentów, szybciej w swojej
pracy z pacjentami osi¹gaj¹ sukcesy dotycz¹ce ich zdrowszego stylu ¿ycia. Respektowanie innych kultur
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i adaptowanie opieki pielêgniarskiej do poznania potrzeb ludzi z ró¿nych kultur, innych ni¿ pielêgniarka,
poprzez wykorzystanie teorii ró¿norodnoœci i uniwersalnoœci opieki, pozwala na zmniejszenie stresu
u ludzi w kontekœcie pe³nego œrodowiska (s. 368). 

Praca z kulturowo ró¿nymi ludŸmi prowadzi do rozwoju nie tylko pacjenta, lecz tak¿e samej
pielêgniarki. Poznaje ona wartoœci, tradycje i przekonania innych, odkrywa drogi komunikowania siê
z innymi ludŸmi, którzy nie zawsze s¹ w stanie zrozumieæ jêzyk, którym siê pos³ugujemy. Zapewnienie
optymalnej jakoœciowo opieki pielêgniarskiej w sposób holistyczny i humanistyczny wymaga podstaw
wiedzy z zakresu kulturoznawstwa i antropologii. XXI wiek przyniesie zwiêkszone zapotrzebowanie na
pielêgniarki przygotowane do pracy z osobami reprezentuj¹cymi inne kultury. Pod adresem pielêgniarek
kierowane bêd¹ coraz wiêksze oczekiwania i ¿¹dania zapewnienia pomocy w zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych cz³owieka lub grup ludzi, która oparta bêdzie na ogólnoœwiatowej wizji opieki medycznej
i pielêgniarskiej „ponad granicami”. Pielêgniarki bêd¹ pracowa³y z ludŸmi w ich ojczystych krajach, jak
i poza ich granicami, w³adaj¹cymi innymi jêzykami, postêpuj¹cymi wed³ug innych zasad i norm, maj¹cymi
odmienne potrzeby zdrowotne. Istnieje zatem koniecznoœæ przygotowania pielêgniarek wyspecjalizowa-
nych w pielêgniarstwie trans kulturowym (s. 369). 
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1. Jolanta Górajek-JóŸwik (red). Filozofia i teorie pielêgniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007,

Rozdzia³ 5. Barbara Janus: Istota pielêgniarstwa transkulturowego M. Leininger (s. 359-370).
2. Anna Majda, Joanna Zalewska-Pucha³a, Beata Ogórek-Têcza (red.): Pielêgniarstwo transkulturowe.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, Rozdzia³ 1. Anna Majda, Joanna Zalewska-
-Pucha³a:Teoria trans kulturowej opieki pielêgniarskiej (s. 13-16; s. 23-26).

3. El¿bieta Krajewska-Ku³ak, Irena Wroñska, Kornelia Kêdziora-Kornatowska (red.): Problemy
wielokulturowoœci w medycynie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, Rozdzia³ 17.
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Charakterystyka religii œwiata: ISLAM

� Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznaj¹cymi ISLAM
• Islam jako doktryna religijna

Islam jest najm³odsz¹ religi¹ monoteistyczn¹. Jej za³o¿ycielem by³ Mahomet. Œwiêt¹ ksiêg¹ islamu jest
Koran. Wyznawcy islamu wierz¹, ¿e zawarte w niej objawienie przekaza³ ludziom Bóg za poœrednictwem
Proroka Mahometa w œwiêtym jêzyku arabskim. 

W Koranie znajduj¹ siê twierdzenia natury dogmatycznej, przepisy dotycz¹ce kultu religijnego, przepisy
moralne, przepisy odnosz¹ce siê do dobrego zachowania i od¿ywiania siê, prawo cywilne, prawo karne,
prawo miêdzynarodowe oraz legendy religijne. Opiera siê na nim ca³a kultura i cywilizacja muzu³mañska.
Obok Koranu Ÿród³em islamu jest tak¿e sunna, która jest zbiorem hadisów, czyli informacji na temat
postêpowania Mahometa, jego wypowiedzi, decyzji i dzia³añ, bêd¹cych wzorem do naœladowania. Islam
nie posiada instytucji „koœcio³a” i nie wyodrêbni³ stanu kap³añskiego. Nie ma wiêc w spo³ecznoœci
muzu³mañskiej podzia³u na duchowieñstwo i ludzi œwieckich. 

Podstawow¹ zasad¹ w islamie jest wiernoœæ religii i Bogu. Aby unikn¹æ kary ka¿dy wierny powinien
wype³niæ piêæ podstawowych nakazów „piêæ filarów” wiary: wyznanie wiary, modlitwa, ja³mu¿na na rzecz
ubogich i meczetu, post w miesi¹cu ramadan i pielgrzymka do Mekki. Aby staæ siê muzu³maninem, nale¿y
ze szczer¹ intencj¹ wyg³osiæ formu³kê (nie ma Boga prócz Allaha, a Mahomet jest jego Prorokiem).
Trzykrotne publiczne wypowiedzenie tej frazy decyduje o przyjêciu w poczet wyznawców islamu. 

Muzu³manina podczas modlitwy powinna cechowaæ uni¿onoœæ, oddanie i maksymalne skupienie.
Modlitwa przybiera formê rytualnych pok³onów do ziemi, w czasie których ruchy cia³a s¹ równie istotne
jak czynnoœci umys³owe. Ka¿dy muzu³manin powinien odmawiaæ modlitwê piêæ razy dziennie, o œciœle
wyznaczonych porach: przed wschodem s³oñca, w po³udnie, po po³udniu, przed zachodem s³oñca
i 2 godziny po jego zachodzie. Dla celów praktycznych pory te s¹ podawane w kalendarzach, prasie, radiu,
telewizji i internecie. 
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W krajach islamskich o porach modlitwy przypomina azan, czyli wo³anie muezzina z wie¿y minaretu
znajduj¹cego siê przy meczetach. Pi¹tkowa modlitwa w po³udnie ma charakter modlitwy publicznej
i odbywa siê w meczetach lub salach modlitw pod kierunkiem imama. Jest to najwa¿niejsza modlitwa
i najwa¿niejszy dzieñ tygodnia dla muzu³manina. Przed ka¿d¹ modlitw¹ nale¿y osi¹gn¹æ stan czystoœci
w wyniku rytualnego obmycia siê (ablucji), tj. umycia d³oni, przep³ukania ust i nosa, obmycia twarzy i r¹k
do ³okci, przetarcia zwil¿on¹ d³oni¹ ca³ej g³owy oraz umycia stóp. W zwi¹zku z tym w meczecie musz¹
znajdowaæ siê specjalne urz¹dzenia do ablucji. Ponadto modlitwê odmawia siê bez butów, które zostawia
siê przed wejœciem do sali modlitw lub na dziedziñcu meczetu. Przed nabo¿eñstwem nale¿y za³atwiæ
potrzeby fizjologiczne, aby nie przerywaæ modlitw. Modlitwê mo¿na odmówiæ w ka¿dym miejscu,
w którym w danym momencie muzu³manin siê znajduje, np. w poci¹gu, hotelu, szpitalu. Wyj¹tkiem s¹
miejsca uwa¿ane za nieczyste, takie jak cmentarze, rzeŸnie, ³aŸnie, ³azienki, œmietniki. Podczas modlitwy
muzu³manin powinien staæ w miejscu czystym, np. na dywaniku lub macie, oraz zwróciæ siê ku Mekce
i modliæ siê po arabsku.

Post polega na powstrzymywaniu siê w miesi¹cu ramadan od jedzenia i picia od wschodu do zachodu
s³oñca. 30 dniowy post wyznawców islamu przypada na dziewi¹ty miesi¹c kalendarza muzu³mañskiego
opartego na fazach ksiê¿yca. Sunna mówi, ¿e muzu³manin w tym okresie powinien spo¿ywaæ tylko dwa
posi³ki w ci¹gu dnia: pierwszy przed œwitem, a drugi po zachodzie s³oñca. Obowi¹zuje go tak¿e zakaz
palenia papierosów i odbywania stosunków p³ciowych. Post jest obowi¹zkiem ka¿dego doros³ego
zdrowego muzu³manina. Nie obejmuje dzieci, ludzi starszych i chorych umys³owo. Za czynniki
przerywaj¹ce post uwa¿a siê myœli nieczyste, menstruacjê, pijañstwo oraz szaleñstwo (napad sza³u,
apopleksji). Ci, którzy nie mog¹ poœciæ w czasie ramadanu np. z powodu choroby, menstruacji, podró¿y,
ci¹¿y lub koniecznoœci karmienia dziecka, powinni to uczyniæ w innym czasie. Ci, którzy nie mog¹ w ogóle
poœciæ, np. z powodu przewlek³ej choroby, osoby ciê¿ko pracuj¹ce fizycznie, powinni w zamian nakarmiæ
biednego. 

Ramadan koñczy siê œwiêtem, które wynika
raczej z tradycji ni¿ nakazu religijnego. W islamie
zalecane s¹ tak¿e dodatkowe dobrowolne posty.
Pielgrzymkê do Mekki – œwiêtego miasta islamu –
ka¿dy zdrowy muzu³manin, któremu pozwalaj¹
warunki materialne powinien odbyæ chocia¿ jeden
raz w ¿yciu. 

Wspó³czeœnie w islamie istnieje kilka od³a-
mów, do najwa¿niejszych nale¿y zaliczyæ szyizm
i sunnizm. G³ówne ró¿nice miêdzy sunnitami
a szyitami nie s¹ natury teologicznej czy
dogmatycznej (oba ugrupowania uznaj¹ Koran
i sunnê), ale politycznej i prawnej. Wyznawcy islamu tworz¹ drug¹ co do wielkoœci (po chrzeœcijañstwie)
wspólnotê religijn¹ œwiata, licz¹c¹ 1.3 miliarda osób. Prawie 20 milionów wyznawców islamu mieszka
w krajach Unii Europejskiej. W Europie islam jest najbardziej dynamicznie rozwijaj¹c¹ siê religi¹.
Obecnie populacjê muzu³manów w ca³ej Europie szacuje siê na ponad 40 milionów. 

Na terenie Polski muzu³manie s¹ obecni od ponad 600 lat. W naszym kraju ¿yje ok. 30 tys.
muzu³manów. Islam jest w Polsce religi¹ oficjalnie uznan¹ przez pañstwo. Od 1997 roku dzia³a Rada
Wspólna Katolików i Muzu³manów. Z inicjatywy Rady i Komitetu ds. Dialogu z Religiami Niechrzeœcijañ-
skimi Konferencji Episkopatu Polski co roku 26 stycznia odbywa siê w Koœciele katolickim Dzieñ Islamu.

� Stosunek islamu do zdrowia, choroby i œmierci

Islam nakazuje dba³oœæ o zdrowie. Do dzia³añ profilaktycznych zalicza siê: post, modlitwê, rytualne
obmycie cia³a (ablucji), ja³mu¿nê i ma³¿eñstwo oraz zakazy: picia alkoholu, palenia papierosów, u¿ywania
narkotyków, cudzo³óstwa, hazardu i jedzenia wieprzowiny. Zaleca uprawianie sportu, w³aœciw¹ dietê
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i odpoczynek. Koran i Sunna zawieraj¹ zalecenia dotycz¹ce metod leczenia, sposobu od¿ywiania siê,
korzystnego miejsca zamieszkania, zachowania czystoœci i etykiety lekarskiej. S¹ traktowane jako konsty-
tutywne elementy muzu³mañskiego wychowania zdrowotnego. 

Modlitwa otwiera „Ÿród³o b³ogos³awieñstwa” oraz przyczynia siê do æwiczenia duszy i cia³a (przypomina
gimnastykê) i umys³u (modl¹cy, recytuj¹c ró¿ne wersety Koranu, uczy siê ich na pamiêæ). Pielgrzymka
uwalnia cz³owieka od codziennych napiêæ i k³opotów oraz uœwiadamia mu, ¿e przynale¿y do wspólnoty
wiernych, w której wszyscy s¹ równi. 

Rytualnego obmycia cia³a, czyli ablucji, dokonuje siê nie tylko przed modlitw¹, ale tak¿e wtedy, kiedy
dojdzie do skalania nieczystoœci¹ w pojêciu islamu. Mog¹ byæ dwa rodzaje ablucji (zwyk³e – ma³e oraz
pe³ne czyli du¿e) Do niewielkiej nieczystoœci dochodzi wtedy, gdy dotknê³o siê osoby innej p³ci
(z wyj¹tkiem ma³¿onki, ma³¿onka), za³atwia³o potrzeby fizjologiczne lub dotyka³o intymnych czêœci cia³a,
oraz wtedy gdy dosz³o do utraty przytomnoœci lub gdy cz³owiek zapad³ w sen. Wieka nieczystoœæ jest
spowodowana stosunkiem p³ciowym, menstruacj¹, polucj¹, urodzeniem dziecka oraz zjedzeniem pokarmu
lub wypiciem napoju zakazanego przez Koran. Islam zaleca k¹piel raz w tygodniu przed modlitw¹
pi¹tkow¹ oraz po miesi¹czce, po³ogu i wspó³¿yciu seksualnym. Muzu³manin aby zachowaæ czystoœæ,
wiêkszoœæ codziennych czynnoœci, takich jak jedzenie, i ablucje wykonuje praw¹ rêk¹ (wg zasady
„prawe/lewe”). Gdyby wykonywa³ je lew¹ rêk¹, ca³a czynnoœæ i on sam zostaliby skalani.

W rozumieniu Koranu wierni muzu³manie s¹ zdrowi i szczêœliwi, natomiast „niewierni” i „ob³udnicy”
s¹ okreœlani jako chorzy. W œwiecie islamu œmieræ nie jest czymœ z³ym. Jest to przejœcie do drugiego ¿ycia
po opiek¹ Boga.

� Styl ¿ycia wyznawców islamu

Islam jest to szczególny typ cywilizacji, obejmuj¹cy ponad miliard ludzi podporz¹dkowuj¹cych swe ¿ycie
kodeksowi religijno-moralnemu, który dotyczy wszystkich dziedzin ¿ycia, przede wszystkim ma³¿eñstwa
i rodziny. Jest to religia o pozytywnym nastawieniu do seksualnoœci. Religijne prawo islamu rozró¿nia
rzeczy „czyste” i „nieczyste”. Do rzeczy „nieczystych” zalicza siê wieprzowinê i wino (wszelkie napoje
alkoholowe), których spo¿ywaæ nie wolno. Nie ma w Koranie zakazu picia kawy i palenia tytoniu. 

Istnieje zakaz spo¿ywania: krwi, miêsa zwierz¹t miêso¿ernych, kopytnych i dzikich oraz miêsa ptaków
maj¹cych szpony. Nie wolno muzu³maninowi spo¿ywaæ produktów maj¹cych jakiœ zwi¹zek z wieprzowin¹
(smalcu, chipsów, salami, ¿elatyny wieprzowej). Muzu³maninowi wolno spo¿ywaæ jedynie miêso zwierz¹t
zabitych zgodnie z rytua³em. Muzu³manie podkreœlaj¹ pozytywne aspekty postu, gdy¿ odci¹¿a on
i oczyszcza organizm ludzki oraz ogólnie s³u¿y zdrowiu, a tak¿e wzmacnia wiêzy miêdzy cz³onkami
wspólnoty. 

W islamie nie ma szczególnego dnia przeznaczonego na odpoczynek. Dniem najbardziej odpowiadaj¹-
cym niedzieli jest pi¹tek – dzieñ modlitwy wspólnotowej (nie jest dniem obowi¹zkowo wolnym od pracy –
pracê przerywa siê tylko na czas modlitwy). 

Koran nie nakazuje kobietom zas³aniania twarzy zas³on¹ zwan¹ burk¹. Zaleca aby ubiera³y siê
skromnie oraz nosi³y chustê na g³owie. Zas³ona ma stanowiæ ochronê kobiety przed po¿¹dliwymi
spojrzeniami mê¿czyzn. Obserwuje siê nawrót do noszenia chusty, która dla wielu kobiet jest symbolem
niezawis³oœci, samoœwiadomoœci muzu³mañskiej i przynale¿noœci do wyznawanej religii oraz wyrazem
kulturowej to¿samoœci i dumy z w³asnej tradycji. 

Kultura islamu stworzy³a bogat¹ sztukê erotyczn¹, model higieny seksualnej i pojêcie raju erotycznego.
Wbrew powszechnym pogl¹dom islam zarówno mê¿czyŸnie, jak i kobiecie przyznaje prawo do rozkoszy.
Islam zezwala ma³¿onkom na korzystanie z szerokiego wachlarza technik seksualnych. Warunkiem
wykorzystania poszczególnych technik seksualnych jest wyra¿enie na nie zgody przez oboje partnerów.
Poza kilkoma zakazanymi praktykami, np. seksem analnym, seksem podczas menstruacji i do 40 dni po
porodzie (w okresie po³ogu), partnerzy mog¹ stosowaæ wszelkie techniki (oraz wszelkiego rodzaju masa¿e,
wspólne k¹piele, poca³unki i petting oraz œrodki wspomagaj¹ce: kremy nawil¿aj¹ce, viagra), które pozwol¹
im na osi¹gniêcie obopólnej przyjemnoœci. Normy religii muzu³mañskiej dotycz¹ce wspó³¿ycia
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seksualnego s¹ jednak niezwykle rygorystyczne. Jest ono obwarowane wieloma zasadami i dozwolone
wy³¹cznie w ma³¿eñstwie. Seks jest uznawany za legalny jedynie miêdzy prawowitymi ma³¿onkami. 

Cudzo³óstwo do dziœ w niektórych krajach muzu³mañskich karze siê ukamienowaniem. Celibat
w islamie zosta³ zakazany. Celem ma³¿eñstwa jest prokreacja. Rodzina muzu³mañska opiera siê na
ma³¿eñstwie zawieranym zgodnie z zasadami Koranu. Ma³¿eñstwo jest kontraktem, poprzez który dwie
osoby ³¹cz¹ siê w celu za³o¿enia rodziny. Aby ma³¿eñstwo mog³o dojœæ do skutku, musz¹ byæ spe³nione
trzy podstawowe warunki: partnerzy musz¹ wyraziæ wolê zastania ma³¿onkami, mê¿czyzna musi z³o¿yæ
okup ojcu narzeczonej, narzeczona nie mo¿e mieæ mniej ni¿ 17 lat, a narzeczony co najmniej 18 lat.
W kulturze islamu w wiêkszoœci
przypadków o wyborze partnera nie
decyduje uczucie. Wybór ten jest
podyktowany wzglêdami rodzinnymi,
finansowymi lub spo³ecznymi,
a ma³¿eñstwa kojarzy rodzina. Wed³ug
zasad religii muzu³mañskiej kobieta
i mê¿czyzna nie maj¹ mo¿liwoœci
poznaæ siê przed œlubem, noc poœlubna
jest intymnym spotkaniem dwojga
obcych sobie ludzi. 

W kulturze muzu³mañskiej ogromne
i symboliczne znaczenie przypisuje siê
b³onie dziewiczej, której brak uniemo¿-
liwia ma³¿eñstwo. B³ona dziewicza
stwarza problemy nie tylko w ¿yciu osobistym kobiet, ale tak¿e w praktyce ginekologicznej. Zabieg jej
odtwarzania jest zabroniony i surowo karany. Poza tym dziewic z zasady nie bada siê ginekologicznie,
nawet przez odbyt. W zwi¹zku z tym ginekologia dzieciêca i dziewczêca nie istnieje. 

W krajach muzu³mañskich znacz¹c¹ grupê pacjentek ginekologicznych stanowi¹ kobiety bêd¹ce kilka
miesiêcy po œlubie. Czêsto kobiety zg³aszaj¹ siê w celu chirurgicznego usuniêcia przeszkody w postaci
b³ony dziewiczej, z której powodu ma³¿eñstwo pozostawa³o nieskonsumowane. Na ka¿dy zabieg
chirurgiczny u kobiety zamê¿nej m¹¿ musi wyraziæ pisemn¹ zgodê. W tych wypadkach zabieg wykonuje siê
na jego wyraŸne ¿yczenie. 

Islam bardzo czêsto zachêca do powiêkszenia rodziny, chocia¿ dopuszcza jej planowanie w celu
okreœlenia przerw miêdzy kolejnymi ci¹¿ami. Zabronione jest jednak ograniczanie liczby dzieci bez
wyraŸnej przyczyny. Odpowiedzialnoœæ za planowanie rodziny spoczywa na kobiecie. Prezerwatywy nie
ciesz¹ siê uznaniem, natomiast zarówno tabletki antykoncepcyjne, jak i wk³adki domaciczne s¹ chêtnie
stosowane. 

Praktyki homoseksualne s¹ w islamie stanowczo zakazane, gdy¿ zosta³y kilkakrotnie potêpione
w Koranie. Homoseksualizm traktowany jest jako wystêpek zarówno przeciwko p³ci odmiennej, jak
i przeciw naturalnemu porz¹dkowi ustanowionemu przez Boga. W zwi¹zku z tym kary dla osób
dopuszczaj¹cych siê praktyk homoseksualnych s¹ bardzo surowe. 

Rodzina muzu³mañska jest patriarchalna – mê¿czyŸni sprawuj¹ w³adzê i troszcz¹ siê o byt materialny
jej cz³onków. Kobiety s¹ odpowiedzialne za wychowanie dzieci i prowadzenie domu. S¹ wykszta³cone,
pe³ni¹ wa¿ne funkcje spo³eczne i polityczne. Islam wzywa do jedno¿eñstwa i ogranicza wielo¿eñstwo
(poligamiê) do czterech ¿on. Wed³ug prawa muzu³mañskiego (szariatu) syn pozostaje pod prawn¹ opiek¹
matki do 7 roku ¿ycia, a córka do 9 roku ¿ycia. W przypadku rozwodu dzieci po osi¹gniêciu tego wieku
pozostaj¹ z ojcem, ale najczêœciej s¹ wychowywane przez jego matkê lub siostry. Dbanie o rodziców
w podesz³ym wieku jest punktem honoru i b³ogos³awieñstwem w islamie oraz najwa¿niejszym
obowi¹zkiem dzieci, a prawem rodziców. 

Islam w pe³ni akceptuje obyczaj obrzezania mê¿czyzn, niewspomniany nigdzie w Koranie. Poddaje siê
mu ch³opców w ró¿nym wieku, zale¿nie od regionu: od 7-14 dnia ¿ycia do nawet 15 roku ¿ycia.
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Z obrzezaniem s¹ zwi¹zane uroczyste ceremonie i huczne przyjêcia dla ca³ej rodziny. Po obrzezaniu
ch³opcy zbli¿aj¹ siê do ojców, np. chodz¹ razem do meczetu, oraz zostaj¹ w³¹czeni do wspólnoty mê¿czyzn.
W Egipcie i Sudanie zalecane jest obrzezanie kobiet (polegaj¹ce na usuniêciu ³echtaczki, aby ograniczyæ
poci¹g p³ciowy kobiet), równie¿ ono nie zosta³o uprawomocnione przez Koran. Niektórzy muzu³manie,
zw³aszcza pochodz¹cy z oœrodków wiejskich, mog¹ wierzyæ w dŸinny – demony i duchy niewidzialne,
obdarzone nadnaturalna potêg¹, czczone przy Ÿród³ach i œwiêtych kamieniach. Wró¿biarstwo jest czynem
niedozwolonym, gdy¿ z³e wró¿by doprowadzaj¹ do ró¿nych zaburzeñ, chorób psychicznych, nienawiœci
i zabójstw. 

Kultura wschodu, jest kultur¹ wysokiego kontekstu, gdzie wa¿nym elementem jest dystans, relacje
buduje siê powoli, na zaufaniu (przejœcie od razu do sedna sprawy potraktowane zostanie jako
nieuprzejmoœæ).

� Stosunek islamu do transplantacji narz¹dów i transfuzji krwi

Uchwa³y prawa islamskiego, pocz¹wszy od roku 1952, zezwala³y na: przeszczepianie rogówki,
pozosta³ych narz¹dów (1966) oraz pobieranie narz¹dów od zmar³ych oraz ¿ywych dawców (1976).
Obecnie w wiêkszoœci pañstw muzu³mañskich oficjalnie akceptowane jest dawstwo organów, a zasady
stwierdzenia œmierci mózgu s¹ zbli¿one do zasad panuj¹cych w krajach europejskich. Warunkiem
pobrania narz¹dów jest zgoda dawcy oraz jego rodziny. Handel narz¹dami jest surowo zabroniony. 

Wspó³czesne muzu³mañskie stanowisko sannickich szkó³ prawnych wobec transplantacji narz¹dów
mo¿na – na podstawie postanowieñ Miêdzynarodowego Zgromadzenia Nauk Prawnych z 1985 roku
i Muzu³mañskiej Organizacji Nauk Medycznych z 1989 i 1995 roku przedstawiæ nastêpuj¹co:

1. Pobranie jakiegoœ organu cia³a ludzkiego i przeszczepienie go do cia³a innego cz³owieka jest
dzia³aniem godnym pochwa³y i zalecanym œrodkiem pomocy, jeœli nie sprzeciwia siê ludzkiej
godnoœci muzu³manina.

2. Transplantacja narz¹dów jest dozwolona tylko w tym przypadku, gdy jest jedyn¹ mo¿liw¹ form¹
pomocy.

3. Pobranie organów od cz³owieka zmar³ego jest dozwolone tylko wtedy, gdy wyrazi³ na to zgodê za
¿ycia.

4. Mo¿na przyjmowaæ organy od niemuzu³mañskich dawców, ale nie od ludzi skazanych na œmieræ. 
Szyici zakazuj¹ pobierania organów od zmar³ych muzu³manów, chyba ¿e jest to konieczne dla ratowania

¿ycia innego muzu³manina. Wyznawcy islamu mog¹ przyjmowaæ tworzywa sztuczne i zwierzêce jako
implanty. Przetaczanie krwi i jej preparatów, amputacje, biopsje s¹ dopuszczalne i akceptowane i nie
stosuje siê wobec ich wykonania ograniczeñ. 

� Stosunek islamu do sztucznego zap³odnienia

Ma³¿eñstwo i p³odzenie potomstwa jest uznawane przez islam za obowi¹zek przepisany przez prawo.
Nowoczesne metody sztucznej reprodukcji w przypadku ma³¿eñstw niemog¹cych mieæ dzieci s¹ przez
islam postrzegane jako rodzaj b³ogos³awieñstwa. W œwiecie muzu³mañskim liczbê niep³odnych par szacuje
siê obecnie na 10-15%. Niektóre Ÿród³a podaj¹, ¿e problem niep³odnoœci dotyka 40-50% ma³¿eñstw. Dane
te pokazuj¹, ¿e w spo³eczeñstwie islamskim liczba par borykaj¹cych siê z problemem niep³odnoœci jest
wiêksza ni¿ w spo³eczeñstwach zachodnich. 

Sunnici, jeden z trzech ortodoksyjnych od³amów islamu jako pierwsi zaakceptowali nowoczesn¹
embriotechnologiê. Pierwsze kliniki niep³odnoœci pojawi³y siê w latach 90. Status spo³eczny, godnoœæ oraz
poczucie w³asnej wartoœci u muzu³mañskiej kobiety s¹ œciœle zwi¹zane z jej potencja³em rozrodczym,
zdolnoœci¹ poczêcia i rodzenia dziecka. Urodzenie i wychowanie potomstwa s¹ uwa¿ane za biologiczne
funkcje kobiety, przede wszystkim jednak za jej zobowi¹zanie wzglêdem rodziny i spo³eczeñstwa. 

Poniewa¿ islam jest religi¹ prorodzinn¹, zachêca, a wrêcz nawo³uje do poczêcia. Stanowisko sunnizmu
wobec leczenia niep³odnoœci jest œciœle okreœlona. Inseminacja nasieniem mê¿a jest s³uszna, a dziecko



IIMM
PPUU

LLSS

18

poczête w jej wyniku staje siê pe³noprawnym potomkiem niep³odnej pary. Prawo muzu³mañskie,
uznawane przez sunnitów, nie dopuszcza tworzenia banku nasienia. Jeœli ma³¿eñstwo usta³o w wyniku
rozwodu lub œmierci mê¿a, ¿ona nie mo¿e skorzystaæ z metod wspomagania rozrodu, nawet gdy ma dostêp
do nasienia mê¿a. 

Wed³ug sunnitów wszelkie formy macierzyñstwa zastêpczego s¹ niedozwolone. Jeœli chodzi
o nadliczbowe zarodki, to mog¹ by one mro¿one. Zarodki te s¹ wy³¹cznie w³asnoœci¹ niep³odnej pary
i mog¹ byæ transferowane do macicy ¿ony w kolejnych cyklach, ale tylko podczas trwania zwi¹zku
ma³¿eñskiego. Sunnizm zezwala na badanie zarodków za pomoc¹ metod diagnostyki preimplantacyjnej.
Prawo muzu³mañskie dopuszcza równie¿ selekcjê p³ci, gdy ma ona na celu zapobieganie chorobom
zwi¹zanym lub sprzê¿onym z p³ci¹. 

Prawo islamu akceptuje metody sztucznego zap³odnienia, pod warunkiem, ¿e procedura ta jest
stosowana w ramach ma³¿eñstwa. Nie jest zgodne z prawem islamu zap³odnienie wdowy zamro¿onym
wczeœniej nasieniem zmar³ego mê¿a lub kobiety rozwiedzionej nasieniem jej by³ego mê¿a lub
zap³odnienie nasieniem anonimowego dawcy. 

� Stosunek islamu do planowania rodziny i antykoncepcji

W islamie ka¿dy cz³owiek zrodzony z ojca muzu³manina rodzi siê muzu³maninem, wiara matki nie ma
znaczenia. Ka¿dy muzu³manin zobowi¹zany jest do odnoszenia siê z szacunkiem do wszystkich istot, w tym
równie¿ do dzieci. W krajach muzu³mañskich panuj¹ rozmaite opinie, które wychodz¹ naprzeciw
œwiadomemu planowaniu rodziny, jeœli œrodki antykoncepcyjne nie prowadz¹ do trwa³ej niep³odnoœci.
Antykoncepcja jest dozwolona wówczas, gdy ma na celu ochronê zdrowia kobiety, tj. gdy istniej¹
przeszkody do urodzenia kolejnego dziecka, np. z³y stan fizyczny i psychiczny kobiety. Na stosowanie
œrodków antykoncepcyjnych m¹¿ i ¿ona powinni wyraziæ zgodê. Jeœli rodzice nie mog¹ mieæ dzieci, religia
dopuszcza mo¿liwoœæ adopcji. Osoby przyjmuj¹cy dziecko nie zostaj¹ jego nowymi rodzicami tylko
opiekunami. Dziecko nie przyjmuje nazwiska opiekunów. Gdy osi¹gnie dojrza³oœæ p³ciow¹, ma prawo do
zawarcia zwi¹zku ma³¿eñskiego z przysposabiaj¹cym opiekunem.

� Stosunek islamu do aborcji

Jedna z najwa¿niejszych zasad prawa muzu³mañskiego jest bezwarunkowa ochrona ¿ycia ludzkiego.
W Koranie i sunnie aborcja jest zabroniona z chwil¹, gdy p³ód zosta³ obdarzony dusz¹ tj. po 120 dniach
od zap³odnienia. Je¿eli aborcja ma miejsce przed obdarzeniem zarodka dusz¹, opinie uczonych s¹ ró¿ne.
W niektórych krajach muzu³mañskich aborcja jest zasadniczo zakazana, w czêœci krajów jest dozwolona
przed up³ywem 3. miesi¹ca ci¹¿y. Wyj¹tkowo aborcja jest dopuszczana w przypadku zagro¿enia ¿ycia
matki lub koniecznoœci ochrony jej zdrowia. Wzglêdy ekonomiczne nie s¹ czynnikiem uzasadniaj¹cym
aborcjê, choæ w niektórych krajach z powodów spo³ecznych, np. z³ych warunków mieszkaniowych, jest ona
dopuszczalna. 

� Stosunek islamu do kremacji i sekcji zw³ok

Prawo muzu³mañskie nie uznaje dobrowolnej zgody na przeprowadzenie sekcji po œmierci, np. w celach
naukowych. Je¿eli istniej¹ wymagania natury prawnej, najbli¿szy krewny zmar³ego mo¿e wyraziæ zgodê na
jej wykonanie. Sekcja zw³ok jest dozwolona tylko w celach medycznych i prawnych. Islam jest przeciwny
kremacji. 

� Stosunek islamu do eutanazji

Na Pierwszej Miêdzynarodowej Konferencji Medycyny w Kuwejcie w 1981 roku zosta³a potêpiona
eutanazja. Zgromadzenie to opowiedzia³o siê tak¿e za rezygnacj¹ z metod sztucznego przed³u¿ania ¿ycia. 
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� Opieka pielêgniarska nad kobiet¹ ciê¿arn¹ i po³o¿nic¹

Kobieta ciê¿arna nie powinna odbywaæ stosunków p³ciowych od 4 miesi¹ca ci¹¿y, poniewa¿ dla
muzu³manina odbywanie ich z ciê¿arn¹ jest zabronione i traktowane na równi z dzieciobójstwem. Inne
Ÿród³a podaj¹, ¿e zakaz odbywania stosunków p³ciowych powinien obowi¹zywaæ od 6 miesi¹ca ci¹¿y,
wed³ug innych zakazu takiego nie ma. Kobieta po porodzie do koñca po³ogu (ok. 40 dni od porodu)
pozostaje nieczysta. W tym czasie nie poœci, nie wspó³¿yje, nie odmawia modlitwy – regeneruje swoje si³y. 

Dziecko powinna karmiæ piersi¹ przez dwa lata, a wczeœniejsze jego odstawienie od piersi konsultowaæ
z mê¿em. W niektórych œrodowiskach muzu³mañskich kobieta w okresie po³ogu nie dotyka i nie karmi
dziecka – zajmuje siê nim mamka. Koran usankcjonowa³ „mleczne pokrewieñstwo”, jednoczeœnie zakazu-
j¹c mê¿czyŸnie ma³¿eñstwa zarówno z mamk¹, jak i jej córkami. Kobieta wyznania muzu³mañskiego mo¿e
niechêtnie poddawaæ siê badaniom ginekologicznym jeœli w klinice lekarzem bêdzie mê¿czyzna. 

W kulturze islamu nie ma tradycji porodów rodzinnych. W prawie muzu³mañskim obecnoœæ mê¿czyzny
przy porodzie jest dopuszczalna. Ciêcie cesarskie jest dozwolone, pod warunkiem ¿e nie zagra¿a dziecku
i matce. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• uwzglêdnianie w opiece szpitalnej i w warunkach domowych zwyczajów i ¿yczeñ zwi¹zanych z prze³omo-

wymi momentami ¿ycia kobiety, tj. porodem i po³ogiem;
• informowanie pacjentki zamê¿nej w obecnoœci mê¿a, a w przypadku pacjentki niezamê¿nej – w obecnoœci

ojca lub matki o planowanych zabiegach profilaktycznych, diagnostycznych, pielêgnacyjnych, leczniczych;
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• zadbanie o to, aby w badaniu przedmiotowym pacjentki zamê¿nej móg³ uczestniczyæ m¹¿, a w przypadku
pacjentki niezamê¿nej jej ojciec lub ktoœ bliski z rodziny;

• zadbanie o to, aby badanie ginekologiczne u pacjentki wykonywa³a kobieta ginekolog; w tym czasie m¹¿
oczekuje na korytarzu; po zakoñczeniu badania jest on proszony o wejœcie do gabinetu i informowany
o stanie zdrowia ¿ony;

• zapewnienie prowadzenia porodu w obecnoœci kobiet – po³o¿nych i lekarek;
• umo¿liwienie pacjentce po porodzie karmienia dziecka piersi¹, a w przypadku przeciwwskazañ do

karmienia – poinformowanie o tym fakcie mê¿a;
• umo¿liwienie pacjentce obmycia r¹k, okolicy krocza i odbytu po urodzeniu dziecka, po ka¿dej wizycie

w toalecie i po korzystaniu z basenu;
• w przypadku poronienia lub œmierci dziecka po porodzie prowadzenie rozmowy z pacjentk¹ – w obecnoœci

mê¿a lub ojca, jeœli jest niezamê¿na – w taki sposób, aby nie raniæ jej uczuæ, podtrzymywaæ na duchu,
wskazaæ mo¿liwoœci leczenia, prowadzenia badañ i zadbania o siebie przed ponownym zajœciem w ci¹¿ê;

• respektowanie potrzeb kobiety, która poroni³a lub straci³a dziecko po porodzie, np. poszukiwania pomocy
Boga;

• szanowanie tradycji zwi¹zanej z narodzinami dziecka, do której przywi¹zana jest pacjentka. 

� Opieka pielêgniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem

Posiadanie dzieci, którymi Bóg obdarza, jest zawsze b³ogos³awieñstwem, a jeœli ju¿ pojawia siê dziecko,
matka zgodnie z zaleceniami Koranu, powinna karmiæ je piersi¹ przez dwa lata. W Koranie znajduje siê
zapis mówi¹cy o 30 miesiêcznej symbiozie matki i dziecka. Do okresu 30 miesiêcy zalicza siê 6 ostatnich
miesiêcy ci¹¿y oraz 24 miesi¹ce karmienia piersi¹. Przez ca³y okres ci¹¿y i karmienia dziecka ojciec
zobowi¹zany jest do dba³oœci o ma³¿onkê i dziecko, bez wzglêdu na p³eæ. Narodzenie dziecka, zw³aszcza
syna jako pierwszego potomka, jest dla rodziców wydarzeniem wa¿nym, o du¿ym znaczeniu spo³ecznym.
Urodzenie córki jako pierwszego potomka nie jest ju¿ tak wa¿nym wydarzeniem, choæ Koran mówi, ¿e
wszystkie s¹ jednakowo wa¿ne. Posiadanie dziecka daje kobiecie szczególn¹ pozycjê w rodzinie,
a mê¿czyŸnie powa¿anie. Nowo narodzone dziecko, gdy tylko po³o¿na przetnie pêpowinê, powinno
us³yszeæ pierwsze s³owo – Bóg i szybko zostaæ zarejestrowane w meczecie. Do martwego noworodka,
urodzonego z ci¹¿y trwaj¹cej 9 miesiêcy, nie wzywa siê po urodzeniu imama i nie nadaje mu siê imienia.
Z przekazów ustnych wyznawców islamu wynika, ¿e pielêgniarka mo¿e siê spotkaæ w swojej praktyce
szpitalnej lub œrodowiskowej ze zwyczajem, wed³ug którego tu¿ po porodzie dziecku usuwa siê jedynie
maŸ p³odow¹, a k¹pie siê je dopiero po 7 dniach, a potem po 40 dniach. Siódmego lub czterdziestego dnia
nadaje siê dziecku imiê. Przy okazji nadania imienia w niektórych regionach obcina siê kosmyk w³osów
lub goli siê ca³kowicie g³ówkê niemowlêcia. W islamie nie ma ceremonii chrztu. 

Praktykowanym do dziœ obyczajem jest obrzezanie, którego dokonuje siê u ch³opców od 7 dnia do 15
roku ¿ycia. Przy wykonywaniu zabiegu nie mog¹ byæ obecne kobiety. 

Dzieciom w spo³ecznoœciach muzu³mañskich wpaja siê pos³uszeñstwo wobec rodziców, g³ównie ojca
i rodzeñstwa. Wychowuje siê je z du¿ym pob³a¿aniem. Doœæ szybko staj¹ siê samodzielne. Czêsto starsze
dzieci wychowuj¹ m³odsze. Kiedy zachoruj¹, otacza siê ich szczególn¹ trosk¹. 

W literaturze nie ma specjalnych wytycznych dotycz¹cych pielêgnacji dziecka i opieki nad nim w czasie
choroby – nale¿y wnioskowaæ, ¿e nie ró¿ni¹ siê one od wytycznych odnosz¹cych siê do dzieci
chrzeœcijañskich. Dozwolone s¹ wszystkie zabiegi profilaktyczne (np. szczepienia ochronne zgodne
z kalendarzem szczepieñ) oraz zabiegi ratuj¹ce ¿ycie i umo¿liwiaj¹ce powrót do pe³nego zdrowia (np.
transfuzja wymienna krwi). Wymagaj¹ one uprzedniej konsultacji lekarza lub pielêgniarki z rodzicami,
szczególnie z ojcem dziecka, oraz uzyskania zgody na ich wykonanie. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• umo¿liwienie wypowiedzenia wezwania do modlitwy i wyznania wiary u nowonarodzonego ¿ywego

noworodka przez imama;
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• uwzglêdnienie zwyczajów w opiece nad noworodkiem, np. przeprowadzenie k¹pieli noworodka zgodnie
z ¿yczeniem kobiety;

• stworzenie warunków do przebywania matki z dzieckiem w czasie hospitalizacji;
• przekazywanie matce i ojcu informacji dotycz¹cych planowanych u dziecka zabiegów profilaktycznych,

diagnostycznych, pielêgnacyjnych i leczniczych;
• szanowanie tradycji zwi¹zanych z narodzinami, obrzezaniem, œmierci¹ i pochówkiem dziecka, do których

rodzice przywi¹zuj¹ wagê. 

� Opieka pielêgniarska nad doros³ym pacjentem

Muzu³manie uwzglêdniaj¹ w leczeniu metody niekonwencjonalne – naturalne, takie jak zio³olecznictwo,
homeopatia, psychoterapia oraz metody konwencjonalne, takie jak leczenie szpitalne i farmakoterapia.
Uznaj¹ terapeutê za autorytet, oczekuj¹c, ¿e bêdzie udziela³ jasnych wskazówek i rad oraz dodawa³ otuchy.
Brak akceptacji mo¿e budziæ psychoterapia w grupach mieszanych, traktowana jako spotkanie towarzyskie,
a nie forma terapii, ze wzglêdu na charakterystyczny dla spo³eczeñstw arabskich podzia³ ról p³ciowych. 

Sprawuj¹c opiekê nad doros³ym muzu³maninem, nale¿y pamiêtaæ, ze niektóre aspekty tej opieki mog¹
byæ odrzucane z powodów religijnych lub kulturowych. Leki zawieraj¹ce w swoim sk³adzie wykluczony
przez islam alkohol nie mog¹ byæ podawane muzu³manom. Wieprzowa insulina mo¿e nie byæ
akceptowana przez muzu³mañskich pacjentów z cukrzyc¹. 

W³¹czenie do psychoterapii zachowañ religijnych, np. modlitwy i rozwa¿añ wersetów Koranu, sprawia,
i¿ psychoterapia okazuje siê bardziej skuteczna i prowadzi do szybszej poprawy np. w depresji. Przy
zaburzeniach od¿ywiania nale¿y ciê¿ko chorego cz³owieka od¿ywiaæ tylko w sposób naturalny, a sztuczne
od¿ywianie nale¿y do tzw. dzia³añ nadzwyczajnych. Chorych z zaawansowan¹ demencj¹ nale¿y od¿ywiaæ
sztucznie, chyba ¿e prowadzi to do dodatkowych cierpieñ. 

Islam nakazuje lekarzowi i pielêgniarce zapewnienie chorym jak najlepszej opieki, ul¿enie im w bólu
i zaniechanie uci¹¿liwej terapii w przypadku chorób o niepomyœlnym rokowaniu. Z przekazów ustnych
wynika, ¿e osoby doros³e, w tym mê¿czyŸni, wyznania muzu³mañskiego czêsto, nawet z powodu b³ahych
dolegliwoœci, lamentuj¹, rozrywaj¹ ubranie i rozdrapuj¹ twarz. W œwiecie muzu³mañskim organizacje
koœcielne w ¿aden sposób nie „asystuj¹” chorym. Rodzina i przyjaciele dostarczaj¹ pacjentom
emocjonalnego i finansowego wsparcia. W rodzinie muzu³mañskiej dzieci opiekuj¹ siê rodzicami do koñca
ich dni. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• uzyskanie wiedzy na temat przyzwyczajeñ, upodobañ i nakazów religijnych dotycz¹cych pokarmów

spo¿ywanych przez pacjenta;
• niepodawanie pokarmów zakazanych przez Koran, np. wieprzowiny;
• liczenie siê z mo¿liwoœci¹ wyst¹pienia trudnoœci pielêgnacyjnych w przypadku unieruchomienia prawej

rêki, poniewa¿ lewa rêka uwa¿ana jest za brudn¹; muzu³manin po¿ywienie je praw¹ rêk¹, dlatego
w przypadku unieruchomienia tej rêki nie mo¿e jeœæ lew¹ rêk¹, zatem wymagaæ bêdzie pomocy zarówno
przy jedzeniu jak i piciu;

• stworzenie warunków do zachowania czystoœci r¹k przed spo¿yciem i po spo¿yciu posi³ków oraz do
odmówienia przed ich rozpoczêciem proœby do Boga;

• stworzenie warunków do obmycia r¹k oraz okolicy krocza i odbytu po ka¿dej wizycie w toalecie i po
skorzystaniu z basenu czy kaczki;

• zapewnienie warunków do przeprowadzenia ma³ego oczyszczenia, obejmuj¹cego umycie twarzy, r¹k i stóp
przed modlitw¹ oraz czytaniem Koranu;

• stworzenie na ¿yczenie pacjenta, warunków do odbywania praktyk duchowych, np. umieszczenie na
stoliku przy³ó¿kowym Koranu i umo¿liwienie roz³o¿enia dywanika pod stopy podczas modlitwy;

• liczenie siê z tym, ¿e pacjent mo¿e nie wyraziæ zgody na za³o¿enie wk³ucia do¿ylnego typu wenflon w lew¹
rêkê;
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• umo¿liwienie pacjentce przeprowadzenia du¿ego oczyszczenia, w postaci k¹pieli ca³ego cia³a, po
menstruacji;

• zadbanie o to, aby pacjentk¹ muzu³mank¹ mog³a siê opiekowaæ pielêgniarka, a pacjentem muzu³mani-
nem – pielêgniarz;

• zatroszczenie siê o to, aby badanie pacjentki – muzu³manki prowadzi³a lekarka, a badanie pacjenta
muzu³manina – lekarz;

• honorowanie faktu, ¿e pacjentka muzu³manka mo¿e mieæ stroje zakrywaj¹ce ca³e cia³o, w tym g³owê,
ramiona i nogi (wskazane jest poproszenie rodziny o dostarczenie do szpitala d³ugiej koszuli nocnej, któr¹
bêdzie zak³adaæ nie tylko na noc, ale byæ mo¿e tak¿e do k¹pieli); jeœli nie jest w stanie zapl¹taæ warkocza
i czesaæ w³osów, pomaganie jej w tym lub poproszenie o pomoc krewnych;

• niezdejmowanie noszonych przez pacjentkê – muzu³mankê ozdób o znaczeniu religijnym, chyba, ¿e jest to
konieczne ze wzglêdu na czekaj¹c¹ j¹ operacjê czy inne zabiegi – w tych przypadkach niezbêdne jest
wyt³umaczenie tego pacjentce i uzyskanie jej zgody; 

• przestrzeganie w szczególny sposób prawa pacjentki do zachowania intymnoœci;
• podawanie leków, które w swoim sk³adzie nie zawieraj¹ alkoholu i nie s¹ pochodzenia wieprzowego;
• przekazywanie informacji dotycz¹cych dzia³añ profilaktycznych, diagnostycznych, pielêgnacyjnych

i leczniczych wykonywanych u pacjentki jej mê¿owi lub rodzinie ze strony mê¿a, np. bratu mê¿a; jedynie
w stanach zagro¿enia ¿ycia kiedy kobiecie nie towarzyszy jej m¹¿ mo¿e sama podj¹æ decyzjê o wykonaniu
zabiegu operacyjnego lub inwazyjnego badania diagnostycznego;

• dostarczanie informacji dotycz¹cych dzia³añ profilaktycznych, diagnostycznych, pielêgnacyjnych
i leczniczych wykonywanych u pacjenta jego ¿onie; 

• akceptowanie pozawerbalnych form reagowania muzu³manina na dolegliwoœci, np. lamentowania;
• akceptowanie wiary muzu³manina w d¿inny i ich zbawienn¹ moc;
• szanowanie decyzji rodziny dotycz¹cych nieumieszczenia ich bliskiego w domu opieki;
• nieproponowanie pacjentowi niepe³nosprawnemu, np. niedowidz¹cemu lub niewidz¹cemu, psa

przewodnika, gdy¿ w kulturze muzu³mañskiej pies nale¿y do zwierz¹t pogardzonych, a rzeczy dotkniête lub
polizane przez psa staj¹ siê nieczyste. 

� Opieka pielêgniarska nad pacjentem umieraj¹cym i po œmierci

W islamie nie ma sakramentów takich jak w katolicyzmie, np. sakramentu spowiedzi, pokuty czy
namaszczenia chorych. Tradycja muzu³mañska nakazuje najbli¿szej rodzinie siadanie przy chorym
umieraj¹cym, dotykanie go i wspólne modlitwy. ¯ona umieraj¹cego mê¿a siada przy nim, ale go nie
dotyka. Na ¿yczenie rodziny w modlitwie mo¿e uczestniczyæ imam, który modli siê na ró¿añcu. Osoby
towarzysz¹ce umieraj¹cemu, w tym tak¿e wdowa, po jego œmierci poddaj¹ siê ablucjom. Pierwsz¹
czynnoœci¹, któr¹ nale¿y wykonaæ przy zmar³ym, jest rytualne oczyszczenie cia³a. Najpierw obmywa siê
intymne czêœci cia³a, póŸniej myje siê ca³e cia³o 3 razy wod¹ z myd³em. Czynnoœci te powinna
wykonywaæ osoba tej samej p³ci co zmar³y, pochodz¹ca z rodziny lub zaufana. Jeœli w domu nie ma
odpowiednich warunków, ceremonie pogrzebowe odbywaj¹ siê w miejscowym meczecie, a nastêpnie
cia³o zmar³ego przenosi siê na cmentarz. Muzu³manin wedle nakazów prawa religijnego powinien byæ
pochowany w ci¹gu 3 dni od œmierci. Muzu³manie w Polsce chowaj¹ zmar³ych w trumnach. Mogi³a na
której nie zapala siê lampek ani nie stawia kwiatów, musi byæ tak usytuowana, aby zmar³y by³ zwrócony
twarz¹ ku Mekce. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• przeniesienie umieraj¹cego do osobnej sali, jeœli na takiej nie le¿a³ i jeœli warunki na to pozwalaj¹,

ewentualnie, na ¿yczenie pacjenta, stworzenie warunków do za³atwienia spraw doczesnych, np. spisania
testamentu;

• umo¿liwienie przebywania najbli¿szej rodziny (mê¿a, ¿ony, rodziców) przy umieraj¹cym oraz zapewnienie
jej warunków do modlitwy, ewentualnie umo¿liwienie imamowi udzia³u w modlitwie na ¿yczenie rodziny;
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• jak najszybsze powiadomienie najbli¿szej rodziny o œmierci pacjenta, jeœli mu w tym momencie nie
towarzyszy³a;

• ograniczenie toalety poœmiertnej do usuniêcia drenów, cewników, zg³êbników, kaniul do¿ylnych itp. oraz
od³¹czenia aparatury i zabezpieczenia opatrunkami ran pooperacyjnych;

• stworzenie takich warunków, aby osoby z rodziny lub zaufane osoby tej samej p³ci co zmar³y mog³y
dokonaæ obmycia: najpierw intymnych czêœci cia³a zmar³ego, a potem ca³ego cia³a, oraz spowiæ cia³o
bia³ym p³ótnem;

• umo¿liwienie osobom czuwaj¹cym przy zw³okach umycia r¹k przed wyjœciem ze szpitala;
• zapoznanie rodziny z przepisami obowi¹zuj¹cymi w szpitalu, dotycz¹cymi sekcji zw³ok;
• zadbanie o to, aby na oddziale szpitalnym lub w indywidualnej dokumentacji pacjenta by³ numer telefonu

do rodziny i / lub do imama.

Wyznawcy islamu funkcjonuj¹ wg zasad, które w znaczny sposób ró¿ni¹ siê od zasad katolicyzmu.
Zadaniem personelu medycznego jest m.in. zapewnienie pacjentowi bezpieczeñstwa, odpowiednich
warunków do modlitwy i utrzymania czystoœci, a tak¿e zadbanie o dietê z wykluczeniem zakazanych
produktów. Znajomoœæ podstawowych zasad islamu pozwoli zrozumieæ chorego, jego problemy
i potrzeby, zdobyæ jego zaufanie i zapewniæ mu odpowiedni¹ opiekê w czasie tak trudnym dla ka¿dego
pacjenta. By nie uraziæ osób bêd¹cych innego wyznania czy innej kultury, ka¿dy pracownik s³u¿by zdrowia
powinien znaæ zasady wobec których te osoby funkcjonuj¹.

Piœmiennictwo:
1. El¿bieta Krajewska-Ku³ak, Irena Wroñska, Kornelia Kêdziora-Kornatowska (red.): Problemy

wielokulturowoœci w medycynie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.:
1 a. Rozdzia³ 1. Charakterystyka wybranych religii œwiata i grup etnicznych – Bassam Aouil. Islam.
(s. 35-40).
1 b. Rozdzia³ 2. Œmieræ w ró¿nych religiach œwiata – Maria Kózka. Œmieræ w islamie (s. 65 – s. 66). 
1 c. Rozdzia³ 23. Wielokulturowoœæ w pediatrii – Marek Szczepañski. Dziecko w kulturze islamskiej
(s. 252 – s. 253).
1d. Rozdzia³ 26. Kulturowe uwarunkowania zachowañ seksualnych – Gra¿yna Stadnicka, Gra¿yna
Jolanta Iwanowicz-Palus. Zachowania seksualne a islam (s. 294 – s. 296). 
1 e. Rozdzia³ 27. Kulturowe uwarunkowania w po³o¿nictwie, neonatologii i ginekologii – Gra¿yna
Jolanta Iwanowicz-Palus, Gra¿yna Stadnicka. Zap³odnienie in vitro – uwarunkowania spo³eczne,
kulturowe i religijne (s. 323 – s. 324). 
1 d. Rozdzia³ 28. Kulturowe uwarunkowania w transplantologii – Piotr Ma³kowski. Stanowisko
innych religii (s. 333). 
1 e. Rozdzia³ 29. Kulturowe uwarunkowania w transfuzjologii – Jolanta Kolasiñska. (s. 347)

2. Anna Majda, Joanna Zalewska-Pucha³a, Beata Ogórek-Têcza (red.): Pielêgniarstwo Transkulturowe.
Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2010,
2 a. Rozdzia³ 8. Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznaj¹cymi islam –
Anna Majda. (s. 91 – s. 109). 
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Charakterystyka religii œwiata: JUDAIZM

� Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznaj¹cymi JUDAIZM
• Wprowadzenie do zagadnieñ judaizmu

Judaizm nie jest objawieniem, doktryn¹ ani nauk¹ jednego natchnionego mistrza – jak w przypadku
Buddy, Jezusa czy Mahometa – lecz owocem powolnego, zbiorowego tworzenia. Kszta³towa³ siê przez
niemal trzynaœcie stuleci, a dzieje jego powstania relacjonuj¹ opowieœci zawarte w Biblii. 

Pocz¹tki judaizmu, czyli religii ¿ydowskiej siêgaj¹ czasów II tysi¹clecia p.n.e. Judaizm, zwany tak¿e
wyznaniem moj¿eszowym, jest religi¹ monoteistyczn¹. Judaizm jest religi¹ „etycznego monoteizmu, której
obrzêdowoœæ s³u¿y wpajaniu wartoœci teologicznych i moralnych, opartych na wierze w boskiego Stwórcê,
Pana historii ludzkoœci i autora Tory”. W wielu œrodowiskach ¿ydowskich judaizm nie jest traktowany jako
religia, lecz jako zbiór nauk i przykazañ. Podstawami owego zbioru s¹ Tora i Talmud. Tora (piêcioksi¹g)
stanowi kanon wiary. Jest to ksiêga objawiona, dana Moj¿eszowi na górze Synaj. Talmud (komentarz Tory)
reguluje ¿ycie we wszystkich jego sferach i przejawach. Podstaw¹ ¿ydowskiego ¿ycia, myœli i kultu jest
biblia. 

Biblia hebrajska jest monumentalnym dzie³em literackim, na które sk³adaj¹ siê 24 ksiêgi podzielone na
trzy czêœci: 

1. Torê (Piêcioksi¹g Moj¿eszowy); 
2. Ksiêgi prorockie; 
3. Ksiêgi hagiograficzne (psalmy, ksiêgi, treny i pieœni). 
G³ówn¹ czêœci¹ Biblii jest Tora. Ka¿dy religijny ¯yd jest obowi¹zany studiowaæ Torê i przestrzegaæ jej

nauk w ¿yciu codziennym. Od staro¿ytnoœci po dzieñ dzisiejszy Biblia pozostaje podstaw¹ ¿ydowskiego
¿ycia. W Torze (hebr. prawo, nauka) jest zawartych 613 przykazañ (248 nakazów i 365 zakazów). Ch³opiec
zostaje zobowi¹zany do ich przestrzegania po ukoñczeniu 13, a dziewczynka 12 roku ¿ycia. Decyduj¹cymi
kryteriami prawowiernoœci s¹: wiara w jednego Boga, zachowanie przykazañ Bo¿ych, które s¹ spisane
w Torze, czynna mi³oœæ bliŸniego, przywi¹zanie do ziemi, która zosta³a dana Izraelitom jako ojczyzna. 

Pobo¿ni ¯ydzi odmawiaj¹ modlitwê rano, w po³udnie i wieczorem. ¯ydzi modl¹ siê twarz¹ zwrócon¹ ku
Jerozolimie, stoj¹c, siedz¹c lub kiwaj¹c siê ca³ym cia³em, w zale¿noœci od modlitwy. Podczas modlitwy
wymagane jest nakrycie g³owy i w³o¿enie odpowiednich szat modlitewnych. Centrum ¿ycia wspólnoty jest
synagoga, która jest nie tylko miejscem modlitw i nabo¿eñstw, lecz tak¿e miejscem studiowania Tory
i Talmudu, sal¹ zebrañ i siedzib¹ gminy. Wœród ¿yj¹cych obecnie kilkunastu milionów ¯ydów tylko
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kilkanaœcie procent praktykuje tradycyjny judaizm. Wspó³czeœnie ¯ydzi nie przestrzegaj¹ rygorów
wymaganych przez tradycyjny judaizm (ortodoksyjny). 

Wed³ug najbardziej prawdopodobnych danych na œwiecie ¿yje dziœ ok. 14 milionów ¯ydów. G³ownie
w USA, Izraelu, Rosji. Dzieje ¯ydów polskich licz¹ sobie oko³o tysi¹ca lat. Podczas spisu w 1931 roku
zarejestrowano w Polsce 3 miliony 113 tysiêcy ¯ydów (9,8%) mieszkañców. Dok³adnych danych, ilu
¯ydów mieszka obecnie w Polsce, nie ma. Wiêkszoœæ ¯ydów, którzy pozostali w Polsce, uwa¿a siê w sensie
kulturowym za Polaków i tak¹ narodowoœæ deklaruj¹ ankieterom spisowym. Szacuje siê, ¿e obecnie
w Polsce ¿yje 25-30 tys. osób pochodzenia ¿ydowskiego (2009 r.).

� Stosunek judaizmu do zdrowia, choroby i œmierci

Pisma rabinackie traktuj¹ o cz³owieku jako o nierozerwalnej jednoœci cia³a i duszy. Na cz³owieku ci¹¿y
obowi¹zek odpowiedniego pielêgnowania swojego cia³a w zdrowiu. Jest obowi¹zkiem bezwzglêdnym
w przypadku choroby d¹¿yæ do odzyskania zdrowia. W przypadku powa¿nej choroby przestaj¹
obowi¹zywaæ wszystkie nakazy religijne, które mog³yby utrudniaæ przywracanie zdrowia. Z b³ah¹
niedyspozycj¹ mo¿na poczekaæ do koñca szabasu, ale zasada œwiêcenia szabasu traci wszelkie prawa
w sytuacji powa¿nej choroby. Po¿ywienie spo¿ywane przez wyznawców judaizmu powinno byæ koszerne.
Zasady koszernoœci wywodz¹ siê z Tory, w której zawartych jest 30 obyczajów zwi¹zanych z jedzeniem
i obejmuj¹ miêdzy innymi: 

• zakaz spo¿ywania takich produktów jak: miêso zwierz¹t nieparzystokopytnych (wielb³¹dy, króliki,
zaj¹ce) lub nieprze¿uwaj¹cych (œwinie), stworzeñ wodnych nie posiadaj¹cych p³etw i ³usek (wêgorze,
rekiny), miêczaków i skorupiaków (oœmiornice, ostrygi, homary, krewetki, kraby), a tak¿e mleka i jaj
pochodz¹cych od takich zwierz¹t; owoców z drzew maj¹cych nie wiêcej ni¿ trzy lata;

• szczegó³owe zasady uboju: zwierzêta musz¹ byæ zabijane w rytualny sposób przez wykwalifikowanego
rzezaka; 

• szczegó³owe zasady selekcji i zbierania warzyw i owoców;
• mnóstwo zasad szczegó³owych, np. takich jak: zakaz przygotowywania do spo¿ycia miêsa razem

z mlekiem, co wymusza stosowanie dwóch kompletów garnków, naczyñ sto³owych, sztuæców i zmywa-
rek; zakaz spo¿ywania produktów mlecznych przez 6 godzin po spo¿yciu miêsa; zakaz spo¿ywania
produktów, które by³y wytworzone w czasie szabatu i œwi¹t religijnych.

Zasady koszernoœci s¹ œciœle przestrzegane przez ¯ydów ortodoksyjnych. Ortodoksyjni wyznawcy tej
religii posi³ek traktuj¹ jak czynnoœæ rytualn¹, która powinna byæ poprzedzona i zakoñczona modlitw¹.
Ponadto spo¿ywanie niektórych potraw wi¹¿e siê z koniecznoœci¹ dope³nienia ceremonia³u obmycia r¹k. 

¯ydzi wyznaj¹cy judaizm reformowany, konserwatywny maj¹ zazwyczaj du¿o mniej restrykcyjne
podejœcie do zasad koszernoœci, podkreœlaj¹c, ¿e istot¹ judaizmu jest etyka, a nie dietetyka. Judaizm
zasadniczo nie zakazuje alkoholu, ale przestrzega siê przed jego nadu¿ywaniem. Judaizm, traktuj¹c
dbanie o zdrowie jako nakaz religijny, podaje ró¿ne wymogi zwi¹zane z zachowaniem zdrowia
fizyczno-psychicznego, przede wszystkim wymogi odnosz¹ce siê do czystoœci, w tym tak¿e tabu dotycz¹ce
krwi: kobiecie w czasie menstruacji nie wolno wykonywaæ wielu czynnoœci, dopiero po k¹pieli znowu
uchodzi za „czyst¹”. Religijnym obowi¹zkiem jest mycie r¹k po wstaniu z wypoczynku nocnego, przed
posi³kiem, po wyjœciu z toalety i po obciêciu paznokci. 

Dla zdrowia psychicznego decyduj¹ce znaczenie ma zachowanie okreœlonego rytmu ¿ycia. Szabat nie
jest jedynie dniem wypoczynku, lecz równie¿ czasem przemyœleñ i czasem, który ma s³u¿yæ dobremu
samopoczuciu fizycznemu i psychicznemu. 

W gminach ¿ydowskich istniej¹ stowarzyszenia, których cz³onkowie zajmuj¹ siê chorymi i umieraj¹cymi.
Istnieje obowi¹zek zainteresowania siê kimœ, kto cierpi, a zaniechanie tego obowi¹zku œwiadczy
o niedostatku cnoty serdecznoœci. Odwiedzenie chorego i cierpi¹cego to pos³uga mi³oœci odwo³uj¹cej siê do
Boga. Do tego mi³osiernego uczynku odnosz¹ siê pewne przepisy; trzeba choremu coœ ze sob¹ przynieœæ –
pogodn¹ twarz, krzepi¹ce s³owo, serdeczn¹ modlitwê. Odwiedzenie chorego powinno przynieœæ ulgê
i nadziejê. 
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W czasie choroby lekarz staje siê najwy¿szym autorytetem. Kodeks religijny daje mu w³adzê absolutn¹.
Judaizm uwa¿a lekarza za narzêdzie Boga, za partnera Boga w trosce o Jego stworzenia. Praktyka
lekarska, jak j¹ definiuje tradycja ¿ydowska, jest zwi¹zana z fizycznym i duchowym wymiarem cz³owieka.
Stosownie do ¿ydowskiej etyki lekarskiej i teologii lekarz zawiera dwa przymierza: jedno z Bogiem, drugie
z pacjentem. 

Judaizm nie traktuje œmierci jako wielkiej tragedii, nawet jeœli nast¹pi ona bardzo wczeœnie lub na
skutek nieszczêœliwego zbiegu okolicznoœci. Œmieræ tak samo jak ¿ycie, ma znaczenie i jest czêœci¹
Boskiego planu. ¯ydowskie praktyki zwi¹zane ze œmierci¹ maj¹ za zadanie okazanie szacunku zmar³emu
oraz wsparcie bliskich. Gdy ¯yd dowiaduje siê o œmierci bliskiej osoby, pierwszym wyrazem jego bólu jest
rozdarcie szat: na sercu, gdy zmar³ym jest rodzic, lub na piersiach po prawej stronie, gdy jest nim inny
krewny. Od momentu œmierci a¿ do pogrzebu rodziny zmar³ego nie powinno siê niepokoiæ – to czas na
wyra¿anie najg³êbszego ¿alu. Nie nale¿y sk³adaæ ¿adnych kondolencji. Po pogrzebie bliscy krewni, s¹siedzi
lub przyjaciele przygotowuj¹ pierwszy posi³ek dla ¿a³obników. Od tego momentu mo¿na sk³adaæ
kondolencje. 

Bogaty w rytua³y jest przebieg ¿a³oby, do której obchodzenia zobowi¹zani s¹ najbli¿si krewni osoby
zmar³ej. W ci¹gu siedmiu dni po pogrzebie najbli¿sza rodzina pozostaje w domu – mo¿na go opuœciæ
jedynie w szabat, udaj¹c siê do synagogi. Powinnoœci¹ ¿a³obników jest odmawianie modlitwy. Po tych
siedmiu dniach rozpoczyna siê druga faza ¿a³oby, trwaj¹ca przez trzydzieœci dni od pogrzebu. W tym czasie
¿a³obnikom wolno ju¿ pracowaæ i pe³niæ codzienne role spo³eczne, lecz nadal zabronionych jest wiele
czynnoœci (strzy¿enie, podcinanie w³osów, noszenie nowej odzie¿y). 

¯a³oba po utracie dziecka, ma³¿onka lub rodzeñstwa koñczy siê po trzydziestu dniach, po utracie zaœ
rodzica trwa ona przez rok. Judaizm reformowany zezwala jednak na skrócenie czasu ¿a³oby, a tak¿e
ogranicza liczbê rytualnych zakazów. 

� Styl ¿ycia wyznawców judaizmu

W judaizmie wa¿ne miejsce zajmuj¹ œwiêta (Ÿród³o emocji religijnych i mistycznego prze¿ywania).
W ich obchodach mo¿na dostrzec nie tylko Ÿród³o emocji religijnych i mistycznego prze¿ycia, ale równie¿
istotny element wiêzi spo³ecznej. WiêŸ wspólnej modlitwy by³a zawsze wœród wyznawców judaizmu bardzo
silna. To ona w³aœnie by³a spoiwem, które przez
tysi¹clecia ³¹czy³o ¯ydów na ca³ym œwiecie. 

Szabat (szabas, sabat, szabes; hebr. odpoczynek)
przypadaj¹cy siódmego dnia ka¿dego tygodnia,
czyli w sobotê jest szczególnie œwi¹tecznym dniem
dla wyznawców judaizmu. Dniem zadumy, zastano-
wienia, refleksji, modlitwy, wspólnego spêdzania
czasu w gronie najbli¿szych – dniem oczekiwania
na nadejœcie Mesjasza. Szabat zaczyna siê o zmierz-
chu w pi¹tek i trwa do zmierzchu w sobotê, jego
godziny s¹ zatem ruchome i zale¿¹ od pory roku.
Tradycyjnie w pi¹tek przed zmierzchem w ka¿dej
synagodze zaczyna siê uroczyste nabo¿eñstwo (osoby chore modl¹ siê w domu), po którym wraca siê do
domu na wieczerzê szabatow¹. Szabatowe rytua³y zaczynaj¹ siê od zapalenia œwiec ok. 18 min przed
zachodem s³oñca. Kobieta w szabat ma obowi¹zek zapalenia œwiec. Zapalone musz¹ byæ co najmniej dwie
œwiece, które musz¹ siê paliæ przez ca³a wieczerzê szabatow¹ i nie mog¹ byæ przenoszone w inne miejsce
a¿ do koñca szabatu. 

Obowi¹zkiem, a jednoczeœnie uroczystym przywilejem wyznawcy judaizmu, jest w tym dniu odpoczynek
oraz zaniechanie licznych codziennych czynnoœci. Zakazana jest wszelka praca zarobkowa, sprz¹tanie,
gotowanie i podró¿owanie na wiêksze odleg³oœci. W czasie szabatu obowi¹zuje zakaz korzystania z pr¹du,
komunikacji publicznej, banków i taksówek oraz robienia zakupów, telefonowania itp. Nie wolno w tym



IIMM
PPUU

LLSS

27

czasie nak³aniaæ innych ludzi do
wykonywania tych obowi¹zków zarówno
poœrednio, jak i bezpoœrednio. Czynnoœci
zakazanych w szabat mo¿na dok³adnie
wyliczyæ i zdefiniowaæ – jest ich 39
rodzajów. Na przytoczenie zas³uguje
kilka czynnoœci, które mog¹ mieæ
bezpoœrednie prze³o¿enie na opiekê
pielêgniarsk¹, w tym: krojenie owoców
i warzyw, oddzielanie niepotrzebnych
sk³adników od pokarmu, mieszanie
drobnych substancji spo¿ywczych z jakim-
kolwiek p³ynem, pieczenie, gotowanie,
strzy¿enie, obcinanie paznokci, zwi¹zywa-
nie i rozwi¹zywanie wêz³ów, rozsmarowy-
wanie kremów na skórze, u¿ywanie myd³a w kostce, pisanie, zapalanie zapa³ki, zapalniczki i œwiat³a. Przed
szabatem wskazana jest k¹piel lub co najmniej umycie twarzy, r¹k i nóg w ciep³ej wodzie. Trzeba byæ
ostrzy¿onym i wczeœniej zatroszczyæ siê o swoje paznokcie. Rytualny odpoczynek mo¿e byæ jednak
przerwany w sytuacjach wyj¹tkowych, takich jak zagro¿enie ¿ycia i zdrowia. Przepisy reguluj¹ przebieg
szabasowego posi³ku, modlitw i ceremonii (zapalenia szabasowych œwiec itp.). 

Do zachowañ zwi¹zanych ze stanem zdrowia i higien¹ mo¿na zaliczyæ: obrzezanie (usuwanie napletka),
przepisy dotycz¹ce ¿ywienia (pokarmy koszerne i inne obwarowania), a tak¿e rytualne k¹piele oraz obmy-
wanie r¹k. W judaizmie obrzezanie jest nakazem religijnym i ka¿dy wyznawca p³ci mêskiej musi zostaæ pod-
dany obrzezaniu, z regu³y ósmego dnia po urodzeniu. 

Jom Kippur (Dzieñ Pojednania) to jedno z najwa¿niejszych œwi¹t ¿ydowskich o charakterze pokutnym,
obchodzone w okresie wrzesieñ – paŸdziernik. W tym dniu ¯yd powinien prosiæ osoby przez niego
skrzywdzone o przebaczenie. Wszystkie czynnoœci które s¹ zabronione w szabat, s¹ zakazane równie¿
w Jom Kipper. Dodatkowo obowi¹zuje ca³kowity post. 

� Stosunek judaizmu do transplantacji narz¹dów i transfuzji krwi

¯ydowskie pogl¹dy w kwestii transplantacji narz¹dów, w tym tak¿e transfuzji krwi, s¹ zró¿nicowane.
Dotyczy to szczególnie problemu definicji œmierci. W tradycji ¿ydowskiej œmieræ cz³owieka uto¿samiana
jest z zaprzestaniem oddychania, tak wiêc œmieræ mózgu ³¹czona jest z brakiem oddychania. Przewa¿a
jednak opinia wspieraj¹ca idee transplantacji oraz dawstwa narz¹dów. „Nieskoñczona wartoœæ istoty
ludzkiej” oraz obowi¹zek zachowania ¿ycia ludzkiego s¹ podstawowymi zasadami etyki ¿ydowskiej. W tym
duchu przewa¿aj¹ca wiêkszoœæ ¯ydów pochwala dawstwo i akceptuje transplantacjê. 

W 1991 r. Rada Rabinów Amerykañskich zaaprobowa³a dawstwo narz¹dów od zmar³ych po stwierdze-
niu œmierci mózgu. Naczelny Rabin Polski potwierdza akceptacjê dla transplantacji: „Wielu rabinów
uwa¿a, ¿e oddanie narz¹du to wielka zas³uga. Pobranie organu musi siê bezwzglêdnie dokonaæ po œmierci
dawcy, jakkolwiek j¹ zdefiniujemy, z zachowaniem szacunku dla zmar³ego”. 

¯ydzi reformowani utrzymuj¹, ¿e transplantacja narz¹dów w celu zachowania lub ocalenia ¿ycia innego
cz³owieka jest etycznie nakazana. W judaizmie przewa¿a pogl¹d, ¿e gdy chodzi o ocalenie ¿ycia cz³owieka,
transfuzje krwi s¹ dozwolone.

� Stosunek judaizmu do sztucznego zap³odnienia

Wspó³czeœni ¯ydzi w pe³ni akceptuj¹ adopcjê dzieci, a niektóre autorytety – nawet sztuczne
zap³odnienie. Sztuczne zap³odnienie jest pomoc¹ przy wype³nianiu pierwszego przykazania – pru urewu
„b¹dŸcie p³odni” i dlatego jest akceptowane. Rozró¿nia siê dwie formy sztucznego zap³odnienia.
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Wiêkszoœæ wspó³czesnych rabinów zezwala na stosowanie pierwszej metody (dawc¹ nasienia jest
ma³¿onek). Przeciwko drugiej metodzie (dawc¹ nasienia inny mê¿czyzna, który jest mê¿em innej kobiety)
istnieje silny sprzeciw najwiêkszych autorytetów ¿ydowskich, poniewa¿ jej zastosowanie by³oby
dopuszczeniem siê w sposób poœredni cudzo³óstwa. Poza tym dawca nasienia móg³by zostaæ ojcem ch³opca
i dziewczyny, którzy póŸniej mogliby siê pobraæ. 

� Stosunek judaizmu do antykoncepcji i planowania rodziny

Przepisy judaizmu wyjaœniaj¹ kwestiê regulacji urodzeñ. Jest zagadnienie o tyle istotne, i¿ w religii tej
ceni siê wielodzietnoœæ, uznaj¹c je za wyraz Bo¿ego b³ogos³awieñstwa. 

Zasadniczo wiêc stosowanie antykoncepcji nie jest dozwolone, lecz bywa ono tolerowane w przypadku,
gdyby ci¹¿a zagra¿a³a ¿yciu kobiety. Niektórzy przedstawiciele rabinatu akceptuj¹ stosowanie
antykoncepcji hormonalnej przez pary posiadaj¹ce ju¿ dzieci. 

Judaizm zezwala na stosowanie doustnych i wewn¹trzmacicznych œrodków antykoncepcyjnych.
W ma³¿eñstwie antykoncepcja jest dozwolona w sytuacji, gdy ma³¿onkowie posiadaj¹ ju¿ potomstwo.
Jednak nawet m³ode bezdzietne ma³¿eñstwo mo¿e stosowaæ antykoncepcjê, jeœli czynniki ¿yciowe
uniemo¿liwiaj¹ im posiadanie potomstwa od razu. Za antykoncepcj¹ przemawiaj¹ tak¿e argumenty
zdrowotne: jeœli zajœcie w ci¹¿ê i urodzenie dziecka mia³oby stanowiæ zagro¿enie dla zdrowia kobiety,
stosowanie antykoncepcji jest nie tylko dozwolone, lecz wrêcz zalecane. W szczególnych przypadkach
zezwala siê jednak równie¿ mê¿czyŸnie na stosowanie antykoncepcji. Œrodek antykoncepcyjny nie
powinien zak³ócaæ naturalnoœci stosunku i stanowiæ bariery miêdzy partnerami (prezerwatywa tak,
stosunek przerywany nie jest dozwolony). Surowo zabroniona jest kastracja mê¿czyzn. W judaizmie
przyjête jest, ¿e mê¿czyzn¹ jest siê na zawsze (orzeczenie s¹du rabinackiego). 

W œrodowiskach ortodoksyjnych ¯ydów najpopularniejszym œrodkiem antykoncepcyjnym jest
diafragma (kapturek naszyjkowy), poniewa¿, chocia¿ jest œrodkiem mechanicznym, nie zak³óca
naturalnoœci stosunku. Wiêcej zastrze¿eñ budz¹ œrodki plemnikobójcze, gdy¿, w przeciwieñstwie do
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diafragmy, powoduj¹ one zniszczenie nasienia. Najmniej kontrowersyjnym œrodkiem antykoncepcyjnym
jest pigu³ka doustna, która nie niszczy nasienia, nie zak³óca naturalnoœci aktu i nie ma wp³ywu na zdolnoœæ
rozmna¿ania siê w przysz³oœci. 

Rzadkie choroby uk³adu nerwowego o charakterze zwyrodnieniowym czêœciej ni¿ w innych grupach
etnicznych wystêpuj¹ u ¯ydów. Czêœæ chorób wystêpuj¹cych w grupie etnicznej ¯ydów aszkenazyjskich
jest dziedziczona autosomalnie recesywnie, a ich wystêpowanie t³umaczone jest kulturow¹ regu³¹
endogamii, nakazuj¹cej jednostce zawieranie ma³¿eñstw (dobieranie sobie partnera) wewn¹trz w³asnej
grupy w celu zabezpieczenia jej przed utrat¹ cz³onków, wzmocnienia izolacji i utrzymania odrêbnoœci. Do
tych nieuleczalnych chorób genetycznych w populacji ¯ydów, czêsto koñcz¹cych siê œmierci¹
(wystêpuj¹cych zarówno u dzieci, jak i doros³ych), nale¿¹: 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 ów mo¿e byæ
warunkowo zniesiony w sytuacji, gdy ci¹¿¹ stanowi
zagro¿enie dla ¿ycia i zdrowia matki. Nie ma zgodnoœci
w judaizmie co do kwestii aborcji. Ka¿dy przypadek jest
traktowany indywidualnie i wiele zale¿y od opinii
konkretnych rabinów, którzy nie zawsze siê ze sob¹
zgadzaj¹. Judaizm okreœla czas, w którym aborcja mo¿e
byæ dokonana, a jest to zazwyczaj okres pierwszych
czterdziestu dni ci¹¿y (maksymalnie nawet do trzech
miesiêcy). 

Na aborcjê zezwala siê w sytuacji, gdy zagro¿one jest
zdrowie i ¿ycie kobiety ciê¿arnej. W tym wypadku aborcja
jest dozwolona, a nawet konieczna (ale nale¿y j¹
przeprowadziæ w pierwszych trzech miesi¹cach ci¹¿y). Zgodnie z ¿ydowskim prawem, aborcja, która ratuje
¿ycie kobiety ciê¿arnej, mo¿e byæ przeprowadzona w ka¿dym okresie przed porodem. 

Talmud pozwala tak¿e przerwaæ ci¹¿ê, gdy kobieta cierpi na jak¹œ chorobê, a jej stan pogorszy siê
wskutek utrzymania ci¹¿y, i gdy spowodowane przez ci¹¿ê upokorzenie lub uraz zagra¿aj¹ zdrowiu
psychicznemu kobiety (np. po gwa³cie). Aborcja jest dozwolona, gdy istnieje du¿e prawdopodobieñstwo,
¿e dziecku zagra¿a ciê¿kie upoœledzenie (np. chorob¹ Taya-Sachsa). Dlatego zachêca siê pary pragn¹ce siê
pobraæ (¯ydzi aszkenazyjscy) do zrobienia testów na obecnoœæ genów 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 zw³ok

Wspó³czesny judaizm reformowany zg³asza niewielkie zastrze¿enia przeciwko kremacji. W judaizmie
ortodoksyjnym obowi¹zuje zakaz kremacji, lecz judaizm reformowany dopuszcza palenie zw³ok.
Ortodoksi odrzucaj¹ tak¿e sekcjê zw³ok (talmudyczny zakaz: bezczeszczenia zmar³ych, uszkodzenia
zw³ok). Przeprowadzanie autopsji jest dozwolone, jednak musi istnieæ bezpoœredni zwi¹zek miêdzy
chorob¹ zmar³ego cz³owieka a chorym, któremu autopsja ta ma przynieœæ jak¹œ korzyœæ. 

� Stosunek judaizmu do eutanazji

¯ydowskie prawo odrzuca wszelkie œrodki, które zmierzaj¹ do skracania ludzkiego ¿ycia. Lekarze s¹
zobowi¹zani zrobiæ wszystko co w ich mocy, aby chroniæ i przed³u¿aæ ¿ycie. Aktywna eutanazja jest
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uwa¿ana za morderstwo, lecz pasywna eutanazja mo¿e byæ czasem dozwolona. Wspó³czesne autorytety
rabinackie zezwalaj¹ na podawanie œrodków uœmierzaj¹cych ból, warunkiem ich podania jest wy³¹cznie
chêæ uwolnienia cierpi¹cego od bólu. Zakazuj¹ jednak wstrzykiwania lub podawania œrodków
przyœpieszaj¹cych œmieræ. Tak samo odrzucaj¹ medyczne interwencje, które sztucznie przed³u¿aj¹ ¿ycie. 

� Opieka pielêgniarska nad kobiet¹ ciê¿arn¹ i po³o¿nic¹

Tradycja ¿ydowska nakazuje, aby kobieta w ci¹¿y dba³a o siebie ze szczególn¹ trosk¹, nie tylko ze
wzglêdu na zdrowie rozwijaj¹cego siê w niej ¿ycia, ale tak¿e ze wzglêdu na swoje zdrowie. Z tego powodu
nie obowi¹zuj¹ jej rytualne posty. Nawet jeœli lekarz uwa¿a, ¿e kobieta mo¿e poœciæ, a kobieta nie chce
poœciæ – decyduj¹ce zdanie ma kobieta. 

¯ydowska kobieta w ci¹¿y powinna poddawaæ siê wszelkim badaniom, w tym badaniom prenatalnym.
Ma tak¿e obowi¹zek poddania siê wszelkim zabiegom maj¹cym na celu ratowanie jej zdrowia, nawet za
cenê ¿ycia jej przysz³ego dziecka. 

Preferowanym przez wspólnotê ¿ydowsk¹ sposobem porodu jest poród naturalny, w tym tak¿e poród
rodzinny. W przypadku wyst¹pienia powik³añ czy komplikacji podczas porodu nakazane jest rozwi¹zanie
za pomoc¹ ciêcia cesarskiego. Po porodzie matka dziecka jest „nieczysta” rytualnie przez 7 dni po
urodzeniu ch³opca i przez 14 dni po urodzeniu dziewczynki. W praktyce oznacza to zakaz dotykania
mê¿czyzn, m³odocianych synów z wy³¹czeniem noworodka. 

Kobietom w po³ogu zakazuje siê poœciæ, poniewa¿ mog³oby to naraziæ ich ¿ycia na niebezpieczeñstwo.
Po³óg, tak jak ci¹¿a, nie zwalnia kobiety z obowi¹zku zapalenia œwiec w szabat. Istniej¹ jeszcze inne
zakazy: zakaz mycia siê, p³ukania ust i u¿ywania kosmetyków. Jeœli pobyt kobiety w szpitalu przypadnie
w szabat, pamiêtaæ nale¿y o tym, ¿e jest grupa czynnoœci, których ona wykonaæ nie mo¿e; nie mo¿e te¿
poprosiæ osób opiekuj¹cych siê ni¹ o ich wykonanie, a nawet u¿yæ dzwonka alarmowego w celu
przywo³ania pielêgniarki. 

Kobiety zamê¿ne (niektórych nurtów judaizmu) w miejscach publicznych (tak¿e w szpitalu) maj¹ okryt¹
g³owê chustk¹, przez ca³y czas, a nie tylko podczas modlitwy lub u¿ywaj¹ jarmu³ek. Niektóre zamê¿ne
¿ydówki ortodoksyjne gol¹ g³owê ca³kowicie lub czêœciowo i na co dzieñ u¿ywaj¹ peruk. Jest to sytuacja
wymagaj¹ca od pielêgniarki taktu i znajomoœci zwyczajów pacjentki. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• uzyskanie wiedzy na temat przyzwyczajeñ, upodobañ i nakazów religijnych obowi¹zuj¹cych pacjentkê;
• umo¿liwienie pacjentce spo¿ywania pokarmów sporz¹dzonych przez rodzinê – zapewnienie swobodnego

dostêpu do kuchenki dla pacjentki i jej rodziny, wydzielenie w lodówce miejsca na przechowywanie
¿ywnoœci; 

• zapewnienie pacjentce naczyñ i sztuæców jednorazowego u¿ytku ze wzglêdu na nakaz segregacji
po¿ywienia i nieu¿ywanie tych samych naczyñ do dañ miêsnych i mlecznych; pacjentka nie mo¿e
korzystaæ z naczyñ szpitalnych;

• zapewnienie pacjentce diety jarskiej w wypadku, gdy nie ma mo¿liwoœci dostarczenia przez rodzinê
po¿ywienia koszernego;

• umo¿liwienie pacjentce zapalenia œwiec, jeœli jej pobyt w szpitalu przypadnie w szabat, oraz zapewnienie
warunków bezpieczeñstwa i postêpowanie zgodne z przepisami przeciwpo¿arowymi (zwrócenie uwagi czy
na sali jest podawany tlen innej pacjentce); nie ma potrzeby zapewniania specjalnych warunków do tego
ceremonia³u, np. osobnej sali – pacjentka zapala œwiece na sali, na której przebywa w obecnoœci pacjentek
innego wyznania, jeœli oczywiœcie wyra¿¹ one na to zgodê;

• skupienie szczególnej uwagi na pacjentce, wnikliwa obserwacja i rozwi¹zywanie dostrze¿onych problemów
pielêgnacyjnych bez pytania pacjentki o zgodê, jeœli jej pobyt przypadnie w szabat, poniewa¿ ze wzglêdu na
zakazy religijne nie bêdzie ona mog³a zadbaæ o siebie jak w ka¿dym innym dniu i nie bêdzie jej wolno
poprosiæ personelu medycznego o wykonanie pewnych czynnoœci, które poprawi³yby jej komfort (nie
dotyczy to sytuacji zwi¹zanych z zagro¿eniem ¿ycia) ani te¿ wyra¿aæ na nie zgody; 



IIMM
PPUU

LLSS

31

• zwrócenie uwagi na leki podawane pacjentce – niepodawanie leków w otoczce ¿elowej, zmiana leków
w otoczce ¿elowej na inn¹ postaæ tego leku lub inny lek o takim samym dzia³aniu (po konsultacji
z lekarzem), poniewa¿ zasada koszernoœci zabrania przyjmowania ¿elatyny w jakiejkolwiek postaci.

Pielêgniarka powinna równie¿ pamiêtaæ o tym, ¿e:
• usuniêcie symboli chrzeœcijañskich z sali po³o¿nicy jest wyrazem taktu i wyczucia ze strony pielêgniarki, nie

jest natomiast niezbêdne do modlitwy, nie wymaga ona bowiem osobnego pomieszczenia ani zawieszenia
czy postawienia symboli religijnych; 

• w przypadku wyznawców judaizmu ultra ortodoksyjnego badania po³o¿nicze powinny byæ przeprowadzane
przez kobiety (lekarki, po³o¿ne); halacha (prawo ¿ydowskie) ogranicza kontakty miêdzy osobami ró¿nej
p³ci: zakazane jest przebywanie dwóch osób ró¿nej p³ci w zamkniêtym pokoju, z wyj¹tkiem mê¿a z ¿on¹,
rodzica z w³asnym dzieckiem, osoby doros³ej z dziewczynk¹ do 3 roku ¿ycia lub ch³opcem do 9 roku ¿ycia. 

� Opieka pielêgniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem

Dzieci uchodz¹ za b³ogos³awieñstwo i szczêœcie dla wspólnoty ¿ydowskiej, a narodzinom zawsze
towarzyszy wielka radoœæ. ¯ydzi odmiennie obchodz¹ narodzenie siê ch³opca i dziewczynki. W ósmym
dniu po narodzinach ch³opca dokonuje siê obrzezania (obrzêd ten polega na usuniêciu lub przeciêciu
napletka). Niegdyœ zabieg ten wykonywany by³ przez ojca dziecka, lecz obecnie dokonuje go specjalista –
mohel, którym mo¿e byæ doros³y ¯yd p³ci mêskiej i który nie musi mieæ wykszta³cenia medycznego. 

Bardzo wa¿n¹ funkcjê w rytuale obrzezania pe³ni sandak. Sandakiem zostaje najczêœciej dziadek
ch³opca, rabin lub cz³onek gminy obdarzony powszechnym szacunkiem. Wspó³czeœnie zabieg ten
przeprowadza siê w szpitalu w obecnoœci rabina i lekarza. Ceremoniê koñczy pierwsze publiczne
og³oszenie imienia dziecka oraz rytualna uczta. Tylko w wypadku choroby dziecka np. gdy cierpi na
¿ó³taczkê, mo¿na od tego obrzêdu odst¹piæ. Jeœli dziecko urodzi³o siê z hemofili¹, nie przeprowadza siê
obrzezania, ale pomimo to zostaje ono pe³noprawnym cz³onkiem wyznawców judaizmu. Je¿eli ch³opiec
urodzi³ siê z bardzo ma³ym napletkiem lub bez niego, symbolicznie utacza siê kroplê krwi. Nieobrzezany
¯yd mo¿e byæ pe³noprawnym cz³onkiem swej gminy. 

Narodzinom dziewczynki nie towarzysz¹ ¿adne tradycyjne ceremonie. Nie ma specjalnych wytycznych
dotycz¹cych pielêgnacji dziecka i opieki nad nim w czasie choroby. W dostêpnej literaturze nie ma
specjalnych wytycznych dotycz¹cych pielêgnacji dziecka i opieki nad nim w czasie choroby, z czego
wnioskowaæ nale¿y, ¿e nie ró¿ni¹ siê one od postêpowania w stosunku do dzieci chrzeœcijañskich czy dzieci
ateistów i ¿e dozwolone s¹ wszystkie zabiegi ratuj¹ce ¿ycie i umo¿liwiaj¹ce powrót do pe³nego zdrowia. 

Wykonywane s¹ wszystkie szczepienia, zgodnie z kalendarzem szczepieñ, po wczeœniejszej konsultacji
z rodzicami. W warunkach polskiego szpitalnictwa na oddzia³ach pediatrycznych leczone s¹ dzieci do 18
roku ¿ycia. Wed³ug prawa religijnego ¿ydowski ch³opiec staje siê osob¹ doros³¹ w wieku lat 13,
a dziewczynka w wieku 12 lat. Przekraczaj¹c tê granicê wieku, ¿ydowskie dzieci staj¹ siê odpowiedzialne
za wype³nianie praw i nakazów judaizmu. Z tego faktu wyp³ywaj¹ pewne odmiennoœci w podejœciu – tak¿e
pielêgniarskim do dzieci przed 13 (ch³opcy) i 12 (dziewczynki) rokiem ¿ycia i do dzieci starszych. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• udostêpnienie osobnego pokoju, jeœli obrzezanie noworodka jest wykonywane w szpitalu; do jego

przeprowadzenia nie jest wymagane usuniêcie symboli chrzeœcijañskich, np. krzy¿a, z pomieszczenia,
w którym siê ono odbywa; symbole te traktowane s¹ obojêtnie i nie uniemo¿liwiaj¹ ¯ydom modlitwy;

• respektowanie zakazu religijnego nieœcinania (ani podcinania) w³osów dziecku do 3 roku ¿ycia, chyba, ¿e
bezwzglêdnie wymaga tego leczenie i zabieg operacyjny w obrêbie g³owy, ale ju¿ np. w przypadku wszawicy
nie wolno w³osów œci¹æ, a jedynie zastosowaæ szampon przeciw wszawicy lub inne preparaty;

• respektowanie zasad koszernoœci tak¿e w przypadku dzieci; chocia¿ dzieci nie obowi¹zuj¹ jeszcze nakazy
i zakazy religijne, to rodzice od najm³odszych lat przyzwyczajaj¹ i przygotowuj¹ dziecko do ich
przestrzegania w przysz³oœci, dlatego te¿ dieta dziecka nie ró¿ni siê od diety doros³ego, nale¿y zatem:
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• umo¿liwiæ spo¿ywanie pokarmów sporz¹dzonych przez rodzinê – zapewniæ swobodny dostêp do kuchenki
dla rodziny i wydzieliæ w lodówce miejsce na przechowywanie ¿ywnoœci;

• zapewniæ naczynia i sztuæce jednorazowego u¿ytku;
• zapewniæ dziecku dietê jarsk¹ w wypadku, gdy nie ma mo¿liwoœci dostarczenia przez rodzinê po¿ywienia

koszernego; 
• traktowanie dzieci po ukoñczeniu 13. (ch³opcy) i 12. (dziewczynki) roku ¿ycia jak osoby doros³e, ze

wszystkimi wynikaj¹cymi z tego obowi¹zkami religijnymi.

� Opieka pielêgniarska nad doros³ym pacjentem

W ujêciu judaizmu ¿ycie ludzkie ma wartoœæ najwy¿sz¹, nale¿y wiêc uczyniæ wszystko, co le¿y w ludzkiej
mocy w celu przywrócenia zdrowia, a równoczeœnie szukaæ pomocy u Boga – zawsze przy ³ó¿ku chorego
odmawia siê modlitwy. Z ¿ydowskiego punktu widzenia pacjent ponosi odpowiedzialnoœæ za w³asne
zdrowie oraz za aktywne wspó³dzia³anie z lekarzem w drodze od choroby do zdrowia. Cz³onkowie
stowarzyszeñ oraz rodzina chorego bardzo troskliwie opiekuj¹ siê nim w trakcie hospitalizacji, wykonuj¹c
za niego lub pomagaj¹c mu w wykonywaniu czynnoœci dnia codziennego, np. toalety cia³a. 

Pielêgniarka nie jest anga¿owana do wykonywania czynnoœci higienicznych, zw³aszcza tych które
mog³yby naruszyæ sferê intymn¹ chorego. W wypadku nieobecnoœci osób bliskich przy chorym, czynnoœci
te wykonuje osoba tej samej p³ci co pacjent. W przypadku powa¿nej choroby przestaj¹ obowi¹zywaæ
wszystkie nakazy religijne. Wyznawca judaizmu ma obowi¹zek poddawania siê wszelkim zaleceniom
lekarza dotycz¹cym dzia³añ profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i pielêgnacyjnych. 

Jeœli pobyt pacjenta przypadnie w szabat, nale¿y pamiêtaæ, ¿e jest grupa czynnoœci, których on wykonaæ
nie mo¿e i o których wykonywanie nie mo¿e poprosiæ osób opiekuj¹cych siê nim. Zabiegi operacyjne
i badania inwazyjne nie powinny byæ wykonywane w pewne dni np.: w Jom Kipper (Dzieñ Pojednania)
i szabat. W te dni pacjent nie podpisze tak¿e zgody na operacjê (zakaz pisania w szabat) nie dotyczy to
sytuacji zagra¿aj¹cych ¿yciu. Religijni mê¿czyŸni i zamê¿ne kobiety w miejscach publicznych (tak¿e
w szpitalu) nosz¹ okrycia g³owy nie tylko podczas modlitwy. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• uzyskanie wiedzy na temat przyzwyczajeñ, upodobañ i nakazów religijnych dotycz¹cych pokarmów

spo¿ywanych przez pacjenta;
• zapewnienie pacjentowi p³ci mêskiej opieki pielêgniarza, a pacjentce opieki pielêgniarki; halacha

ogranicza kontakty miêdzy osobami ró¿nej p³ci;
• uzyskanie wiedzy na temat mo¿liwoœci odst¹pienia od nakazanych przez religiê zasad od¿ywiania; 
• umo¿liwienie pacjentowi spo¿ywania pokarmów sporz¹dzonych przez rodzinê;
• zapewnienie pacjentowi naczyñ i sztuæców jednorazowego u¿ytku;
• zapewnienie pacjentowi diety jarskiej w wypadku, gdy nie ma mo¿liwoœci dostarczenia przez rodzinê

po¿ywienia koszernego;
• umo¿liwienie pacjentowi zapalenia œwiec, jeœli pobyt w szpitalu przypadnie w szabat;
• skupienie szczególnej uwagi na pacjencie, wnikliwa obserwacja i rozwi¹zywanie dostrze¿onych problemów

pielêgnacyjnych bez pytania o zgodê na ich wykonanie, jeœli jego pobyt w szpitalu przypadnie w szabat;
• niepodawanie pacjentom leków w otoczce ¿elowej;

Pielêgniarka powinna równie¿ pamiêtaæ o tym, ¿e:
• usuniêcie symboli chrzeœcijañskich z sali nie jest niezbêdne do modlitwy, nie wymaga ona bowiem

osobnego pomieszczenia ani zawieszenia lub postawienia symboli religijnych;
• lepiej zrezygnowaæ z podawania rêki w geœcie powitania czy po¿egnania i ograniczyæ siê do form

werbalnych, aby nie stawiaæ zarówno siebie, jak i pacjenta w niezrêcznej sytuacji. 
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� Opieka pielêgniarska nad pacjentem umieraj¹cym i po œmierci

W judaizmie ogromn¹ wagê przywi¹zuje siê do tego, aby umieraj¹cy w godzinie œmierci zrobi³ rachunek
sumienia, pojedna³ siê z Bogiem i ludŸmi oraz po¿egna³ z rodzin¹. W religii tej nie praktykuje siê
obrzêdów sakramentalnych przeznaczonych dla osób umieraj¹cych. Jeœli osoba konaj¹ca jest przytomna,
niedopuszczalne jest jej namaszczanie lub mycie. 

Cz³owieka umieraj¹cego nale¿y traktowaæ szczególnie godnie, a odstêpstwo od tej regu³y traktowane
jest na równi z morderstwem. Przed umieraj¹cym nie mo¿na ukrywaæ, ¿e jego stan jest powa¿ny.
W wyj¹tkowych sytuacjach nie wolno mówiæ choremu ca³ej prawdy o jego stanie, np. gdyby mia³o to
przyœpieszyæ jego œmieræ. Tradycja nakazuje, aby czuwaæ przy umieraj¹cym. Przy chorym umieraj¹cym
czuwa nie tylko rodzina, ale tak¿e dzia³aj¹ca przy ka¿dej gminie s³u¿ba mi³osierdzia (Bractwo
Pogrzebowe), która okazuje wsparcie rodzinie i zajmuje siê przygotowaniami do pogrzebu. W judaizmie
za moment œmierci uznaje siê ca³kowite ustanie oddychania. Po œmierci cia³o traktuje siê z ogromnym
szacunkiem – zw³ok nie pozostawia siê nawet na chwilê samych. Czyta siê urywki Pisma Œwiêtego i recytuje
psalmy. Gdy zgon zostanie stwierdzony, zmar³emu zamyka siê oczy i usta (powinny to zrobiæ jego dzieci),
po czym nakrywa siê twarz bia³¹ serwet¹. Nastêpnie dokonuje siê rytualnego obmycia i ubrania cia³a.
W sytuacji gdy chory umiera w szpitalu, czynnoœci rytualnego przygotowania cia³a do pochówku s¹
wykonywane w specjalnie do tego celu wydzielonych pomieszczeniach przy synagogach lub w ¿ydowskich
domach pogrzebowych – nigdy w szpitalu. Obecnoœæ cia³a zmar³ego jest Ÿród³em rytualnej nieczystoœci.
Ludzie, którzy byli przy zmar³ym, powinni obmyæ rêce przed powrotem do domu. Gest ten ma znaczenie
symboliczne: oznacza oczyszczenie duchowe, nie fizyczne.

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• przeniesienie osoby umieraj¹cej do osobnej sali (usuniêcie symboli chrzeœcijañskich z sali nie jest

niezbêdne do modlitwy przy umieraj¹cym);
• umo¿liwienie rodzinie przebywania przy ³ó¿ku osoby umieraj¹cej, nawet w sytuacji, gdy ta rodzina jest liczna;
• ograniczenie do niezbêdnego minimum wchodzenia na salê, w chwili gdy rodzina modli siê przy ³ó¿ku

pacjenta, a on ¿egna siê z rodzin¹ i jedna z Bogiem;
• nieunikanie rozmów o stanie pacjenta; kiedy zbli¿a siê agonia pacjenta, w chwili gdy nie ma przy nim

rodziny, mo¿na go sk³oniæ, aby sam siebie pyta³ czy mo¿e odejœæ w „pokoju”, czy nie pozostawia ludzi,
którym powinien wyœwiadczyæ jakieœ dobro, czy mo¿e s¹ osoby, od których chcia³by us³yszeæ s³owa
przebaczenia za wyrz¹dzone s³owem lub uczynkiem krzywdy?;

• powiadomienie rodziny pacjenta, a gdy jest osob¹ samotn¹ – gminy ¿ydowskiej, ¿e jego stan jest powa¿ny;
• ograniczenie toalety poœmiertnej do usuniêcia drenów, cewników, zg³êbników, kaniul do¿ylnych itp.;

od³¹czenia od aparatury oraz obmycia zmar³ego z zanieczyszczeñ wydzielin¹ dróg oddechowych czy
wydalin; wskazane by³oby, aby te czynnoœci u mê¿czyzny wykonywa³ mê¿czyzna, a kobiety – kobieta;

• umo¿liwienie rodzinie czuwania przy zw³okach do chwili zabrania ich przez Bractwo Pogrzebowe;
• umo¿liwienie osobom czuwaj¹cym przy zw³okach umycia r¹k przed wyjœciem ze szpitala;
• zapoznanie rodziny z przepisami i normami obowi¹zuj¹cymi w szpitalu dotycz¹cymi przeprowadzenia

sekcji zw³ok;

Pielêgniarka powinna równie¿ pamiêtaæ o tym, ¿e:
• przekazuj¹c informacjê o œmierci, np. ojca, podczas rozmowy telefonicznej, mo¿na powiedzieæ: „Chory

zmar³”, ale podczas rozmowy bezpoœredniej lepiej powiedzieæ: „Nie ¿yje”;
• wspieraj¹c rodzinê osoby zmar³ej, nie nale¿y mówiæ o raju, najlepiej powiedzieæ, ¿e osoba ta zakoñczy³a

ju¿ swój Tikun, czyli zadanie, które mia³a wykonaæ na tym œwiecie, oraz ¿e wype³ni³a ju¿ swoj¹ misjê;
dzieciom zmar³ego mo¿na powiedzieæ: „teraz wy bêdziecie wype³niali jego misjê”; w przypadku œmierci
dziecka religijnym osobom mo¿na powiedzieæ, ¿e dusza tego dziecka by³a pewno zbyt „wysoka”, by ¿yæ na
tym œwiecie, lub, byæ mo¿e, by³a to czêœæ duszy cadyka (sprawiedliwego), która musia³a siê ponownie
urodziæ, by wype³niæ swój czas;
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• nie nale¿y sk³adaæ ¿adnych kondolencji w czasie aninut (okres od œmierci do pogrzebu), ale nie nale¿y te¿
unikaæ mówienia o zmar³ym, poniewa¿ by³oby to naruszenie przys³uguj¹cego ¿a³obnikom prawa do
wyra¿ania swego ¿alu;

• nale¿y zadbaæ o to, aby na oddziale szpitalnym by³ numer telefonu do gminy ¿ydowskiej, z któr¹ zawsze
w razie potrzeby czy w¹tpliwoœci co do postêpowania z pacjentem mo¿na siê skonsultowaæ. 

Piœmiennictwo: 
1. El¿bieta Krajewska-Ku³ak, Irena Wroñska, Kornelia Kêdziora-Kornatowska (red.): Problemy

wielokulturowoœci w medycynie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
1 a. Rozdzia³ 1. Charakterystyka wybranych religii œwiata i grup etnicznych. Judaizm – Magdalena
Grabowska, Kornelia Kêdziora- Kornatowska, Marta Muszalik; (s. 40 – s. 44).
1 b. Rozdzia³ 2. Œmieræ w ró¿nych religiach œwiata – Maria Kózka. Œmieræ w judaizmie (s. 66 – s. 68).
1 c. Rozdzia³ 13. Kulturowe uwarunkowania opieki zdrowotnej. Nierównoœci spo³eczne w dostêpie
do zdrowia – Jerzy Tadeusz Marcinkowski. Czynniki zwi¹zane z kultur¹ i/lub religi¹ warunkuj¹ce stan
zdrowia i zagro¿enia zdrowotne (s. 168 – 169, 172). 
1 d. Rozdzia³ 24. Transkulturowa neurologia i psychiatria – Wojciech Ku³ak. Kulturowe
uwarunkowania zaburzeñ neurologicznych (s. 263 – s. 265). 
1 e. Rozdzia³ 26. Kulturowe uwarunkowania zachowañ seksualnych – Gra¿yna Stadnicka, Gra¿yna
Jolanta Iwanowicz-Palus. Transseksualizm w œwietle kultury i religii. (s. 304). 
1 f. Rozdzia³ 28. Kulturowe uwarunkowania w transplantologii – Piotr Ma³kowski. Stanowisko innych
religii (s. 333).
1 g. Rozdzia³ 29. Kulturowe uwarunkowania transfuzjologii – Jolanta Kolasiñska. (s. 347 – 349).

2. Anna Majda, Joanna Zalewska-Pucha³a, Beata Ogórek-Têcza (red.): Pielêgniarstwo Transkulturowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
2 a. Rozdzia³ 7. Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznaj¹cymi judaizm –
Joanna Zaleska-Pucha³a; (s. 73 – s. 90). 



IIMM
PPUU

LLSS

35

Charakterystyka religii œwiata: ŒWIADKOWIE JEHOWY

� Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad Œwiadkami Jehowy

Œwiadkowie Jehowy (pe³na nazwa: Chrzeœcijañski Zbór Œwiadków Jehowy) to zwi¹zek wyznaniowy,
który g³osi, ¿e jedynym Bogiem jest Jehowa, który czeka na Armagedon. 

Œwiadkowie Jehowy zaliczani s¹ do tzw. nurtu badackiego (badacze Pisma Œwiêtego). Ruch zapocz¹t-
kowany przez Charlesa T. Russela w 1872 r. w Pensylwanii (USA) i obecnie liczy na ca³ym œwiecie 7,1 mln
cz³onków zgromadzonych w 103 267 zborach. Wiele miêdzynarodowych organizacji œwieckich, tak¿e
s¹downiczych, uznaje Œwiadków Jehowy za religiê, a ich dzia³alnoœæ jest zarejestrowana jako legalny
zwi¹zek wyznaniowy. W niektórych krajach, np. we Francji, na Dominikanie, uznaje siê ich za sektê.
Aktualnie zakaz ich dzia³alnoœci obowi¹zuje w 30 krajach œwiata. 

W Polsce œwiadkowie Jehowy s¹ trzecim pod wzglêdem liczby wiernych zwi¹zkiem wyznaniowym.
Zosta³ on zarejestrowany 31 stycznia 1990 r. jako „Stra¿nica – Towarzystwo Biblijne i Traktatowe.
Zarejestrowany Zwi¹zek Wyznania Œwiadków Jehowy pod numerem 34”. Biuro oddzia³u mieœci siê
w Nadarzynie ko³o Warszawy. Œwiadkowie Jehowy dzia³aj¹ jako organizacja zarz¹dzana przez instytucje
prawne i biura oddzia³ów. 

Kwestie religijne nadzoruje Cia³o Kierownicze, które decyduje o wszystkich sprawach dotycz¹cych
doktryny i organizacji. Jego siedziba mieœci siê na nowojorskim Brooklynie. Cia³u Kierowniczemu
podlegaj¹: komitety regionalne, oddzia³y z okrêgami, obwodami i zborami. W zborze dzia³aj¹ grupy
wolontariuszy prowadzone przez starszych zboru (nadzorców). W ramach wolontariatu dzia³aj¹ grupy:
budowlana (zajmuj¹ca siê budow¹ Sal Królewskich), medyczna (Komitet £¹cznoœci ze szpitalami, Grupy
Odwiedzania Chorych), organizacyjna (zajmuj¹ca siê u¿ytkowaniem Sal Królestwa i Zgromadzeñ).
Miejscem zebrañ i oœrodkiem ¿ycia religijnego œwiadków Jehowy s¹ Sale Królestwa, w których zazwyczaj
dwa razy w tygodniu spotyka siê od 50-150 g³osicieli. Sale Królestwa s¹ zbudowane w czynie spo³ecznym
przez nich samych i nie przypominaj¹ œwi¹tyñ ani koœcio³ów. Charakteryzuje je prostota i brak elementów
architektonicznych, takich jak wie¿a, krzy¿ lub witra¿e. Ich g³ówn¹ czêœæ stanowi sala wyk³adowa
z krzes³ami, mównic¹, sprzêtem nag³aœniaj¹cym, stolikiem do przedstawienia scenek, tablica og³oszeñ,
map¹ terenu g³oszenia zboru oraz skrzynkami na datki finansowe. Na œcianie nie ma obrazów,
umieszczana jest jedynie tablica z tekstem Biblii. 



Œwiadkowie Jehowy jako podstawê swoich wszystkich wierzeñ uznaj¹ Bibliê – wy³¹cznie Biblia jest
S³owem Bo¿ym. Oddaj¹ czeœæ Jehowie (Jahwe) jako jedynemu i prawdziwemu Bogu. Uwa¿aj¹, ¿e Jezus
jest jego synem, a Duch Œwiêty jest czynn¹ si³¹ bo¿¹. Odrzucaj¹ tradycje apostolskie, odrzucaj¹
niepokalane poczêcie Najœwiêtszej Marii Panny jak równie¿ odrzucaj¹ kult œwiêtych i modlitwy za
zmar³ych. Œwiadkowie Jehowy nie uznaj¹ sakramentów, modlitw pisanych, przykazañ Bo¿ych, ¿adnych
postów ani œwi¹t (z wyj¹tkiem
pami¹tki œmierci Jezusa).
Odrzucaj¹ tradycyjne rytua³y
(poza chrztem) i œwiêta
religijne (poza doroczn¹ pa-
mi¹tk¹ œmierci Jezusa Chrys-
tusa obchodzon¹ w okresie
zbli¿onym do Wielkanocy miê-
dzy 25 marca a 23 kwietnia).
Jest to œwiêto o charakterze
wspólnotowym, obchodzone
przez ca³y zbór zgromadzony
w swojej Sali Królestwa. 

Chrzest odbywa siê przez ca³kowite zanurzenie w wodzie. Chrzest jest oznak¹ gotowoœci do pe³nienia
s³u¿by bo¿ej. Przed 1989 rokiem chrztów dokonywano w warunkach naturalnych – w rzekach i jeziorach.
Jeœli zachodz¹ specjalne okolicznoœci (podesz³y wiek, choroba, niepe³nosprawnoœæ) chrzest mo¿na
zorganizowaæ równie¿ w domu kandydata – w wannie.

Œwiadkowie Jehowy nie bior¹ udzia³u w ¿yciu politycznym i nie s³u¿¹ w wojsku, poniewa¿ jest to ich
zdaniem sprzeczne z prawem mi³oœci. Nie uczestnicz¹ w ruchach ekumenicznych. Organizacja
Chrzeœcijañskiego Zboru Œwiadków Jehowy jest zarz¹dzana w sposób okreœlony jako teokratyczny.
Œwiadkowie Jehowy prowadz¹ zakrojon¹ na szerok¹ skalê dzia³alnoœæ kaznodziejsk¹. Nauczaj¹, chodz¹c
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od domu do domu oraz publikuj¹c artyku³y. Praca kaznodziejska jest bardzo formalna. Ka¿dy g³osiciel
sk³ada co miesi¹c sprawozdanie ze swej dzia³alnoœci. Swoje wierzenia rozpowszechniaj¹ za pomoc¹
ksi¹¿ek, traktatów czy czasopism oraz internetu. Najbardziej znane czasopisma wydawane przez
organizacjê Œwiadków Jehowy to „Stra¿nica” (wydawana od 1879 r. w ponad 150 jêzykach, w nak³adzie
ponad 27 mln egzemplarzy i koncentruj¹ca siê na doktrynie religijnej) oraz „PrzebudŸcie siê!”
(czasopismo o charakterze religijno-naukowym, wydawane od 2006 r. w nak³adzie oko³o 32 mln
egzemplarzy). Publikowane co 2 tygodnie stanowi¹ „duchowy pokarm” wyznawców. Wszystkie teksty s¹
redagowane anonimowo i powstaj¹ w Biurze G³ównym w Nowym Jorku. Trzy razy w tygodniu ka¿dy
wierny uczestniczy w otwartych spotkaniach zboru. 

Ogóln¹ cech¹ spotkañ Œwiadków Jehowy jest istotna rola s³owa – mówionego i pisanego. Dwa razy do
roku odbywaj¹ siê zgromadzenia obwodowe, a raz do roku zgromadzenia okrêgowe – kongresy trwaj¹ce
najczêœciej 3 dni. Wielu cz³onków tej organizacji uczestniczy w specjalnych szkoleniach. Zdaniem Œwiad-
ków Jehowy prawdziwa religia k³a-
dzie nacisk na mi³oœæ bliŸniego oraz
przestrzeganie przykazañ Bo¿ych
i biblijnych zasad moralnych. W co-
dziennym ¿yciu maj¹ oni obowi¹zek
wystrzegaæ siê k³amstwa, nieuczciwo-
œci i ob³udy, unikaæ cudzo³óstwa oraz
praktyk homoseksualnych, kradzie-
¿y, pijañstwa, palenia tytoniu i narko-
manii, a tak¿e przekazywaæ innym
Dobr¹ Nowinê i dawaæ przyk³ad
chrzeœcijañskiego trybu ¿ycia. Zale-
caj¹ rozwijanie w sobie ³agodnoœci,
upodobania do pokojowego wspó³-
¿ycia z innymi, mi³osierdzia i umi³o-
wania prawoœci. Potêpiaj¹ gniew wo-
bec bliŸniego i niemoralne myœli.
Piêtnuj¹ lekkomyœlne decyzje o roz-
wodach, które rozbijaj¹ rodziny.
Wpajaj¹ dzieciom szacunek dla ro-
dziny i ma³¿eñstwa. 

Œwiadkowie Jehowy zabraniaj¹
swoim cz³onkom udzia³u w uroczy-
stoœciach religijnych innych wyznañ
i czynnoœciach z tym zwi¹zanych, wznoszenia toastów w czasie wesel i innych uroczystoœci, udzia³u
w wyborach i dzia³alnoœci politycznej, ubiegania siê o stanowiska polityczne, nawet na szczeblu gminy,
wielbienia lub naœladowania gwiazdorów filmowych i muzycznych, honorowania flagi narodowej
i œpiewania hymnu narodowego. 

�le widziane jest noszenie przez kobiety spodni, okazywanie zbytniej namiêtnoœci podczas stosunków
p³ciowych z partnerem ma³¿eñskim. Niewskazana jest przyjaŸñ z osobami spoza organizacji, æwiczenie
technik samoobrony, wizyta u psychiatry lub psychologa, udzia³ w zajêciach pozaszkolnych, dawanie
datków na cele charytatywne, opuszczanie wspólnych zebrañ, grania w szachy, warcaby i karty oraz
noszenia odzie¿y ¿a³obnej. 

W ma³¿eñstwie m¹¿ jest osob¹ dominuj¹c¹ i odpowiedzialn¹ za formacjê rodziny. Dla dzieci jest
autorytetem najwy¿szym i bezdyskusyjnym. Œwiadkowie Jehowy nie ustanawiaj¹ sztywnych regu³
w zakresie zwyczajów. Œwiadkowie Jehowy nie obchodz¹ imienin ani urodzin i nie œwiêtuj¹ sukcesów
zawodowych. Organizuj¹ jednak przyjêcia „bez okazji” lub obdarowuj¹ siê prezentami „bez okazji”.
W trakcie wesela spo¿ywaj¹ ma³o alkoholu. Wyznawcy doktryny nie spo¿ywaj¹ potraw zawieraj¹cych krew



zwierzêc¹. Za wiele z wymienionych uchybieñ grozi s¹d przed Komitetem S¹downiczym sk³adaj¹cym siê
z trzech starszych zboru. Winny w wiêkszoœci przypadków zostaje wykluczony z organizacji. Nie wolno
z nim rozmawiaæ, witaæ siê, nawet jeœli jest to przyjaciel lub cz³onek rodziny. 

� Stosunek Œwiadków Jehowy do zdrowia, choroby i œmierci

Œwiadkowie Jehowy to jedna z najlepiej zorientowanych grup pacjentów; s¹ zdyscyplinowani, chêtnie
wspó³pracuj¹ z personelem medycznym i œwiadomie d¹¿¹ do tego, aby leczenie przynios³o jak najlepszy
efekt. Pewne aspekty ich wiary musz¹ byæ jednak uwzglêdnianie w leczeniu i opiece pielêgniarskiej nad
pacjentem. W chorobie zawsze szukaj¹ fachowej pomocy medycznej i godz¹ siê na wiêkszoœæ
proponowanych metod leczenia. 

Autorzy zajmuj¹cy siê badaniem doktryny i pogl¹dów Towarzystwa Stra¿nica zwracaj¹ uwagê na
problem zdrowia psychicznego u Œwiadków Jehowy. Czêœciej wystêpuje u nich schizofrenia, depresja
i inne choroby nerwowe. Badacze uwa¿aj¹, i¿ poza czynnikami biologicznymi, dziedzicznymi i sposobem
od¿ywiania problemy psychiczne s¹ wywo³ane w g³ównej mierze przez œrodowisko spo³eczne Œwiadków
Jehowy. Wed³ug Bergmana czynnikiem stresuj¹cym jest sama doktryna wiary, która musi zostaæ przyjêta
przez œwiadka bez zastrze¿eñ. Dogmatyzm wiary jest tak wielki, ¿e lêk przed najmniejszym odchyleniem
powoduje stres, który potêgowany jest niskim poziomem wykszta³cenia wœród Œwiadków Jehowy. Studia
wy¿sze s¹ niemile widziane, a niektóre wrêcz zabronione. Regularna presja wypierania w³asnych potrzeb
materialnych i intelektualnych w powi¹zaniu z poczuciem niskiej wartoœci stanowi¹ istotne czynniki
odpowiedzialne za psychiczne problemy Œwiadków Jehowy. Do wspó³pracy ze œwiatem medycznym
powo³ali Komitety £¹cznoœci ze Szpitalami, które pomagaj¹ lekarzom w wyjaœnianiu pacjentom spraw
medycznych i wybieraniu metody leczenia zgodnej z doktryn¹ religijn¹.

� Stosunek Œwiadków Jehowy do transfuzji krwi

Jedyn¹ religi¹ w Polsce wyraŸnie zakazuj¹c¹ transfuzji jest wyznanie Œwiadków Jehowy. ¯adne
okolicznoœci nie zwalniaj¹ z tego zakazu ani ciê¿ka choroba, ani wykrwawienie z powodu wypadku. Wielu
wyznawców tej religii przyp³aci³o ¿yciem przestrzeganie tego zakazu. Ka¿dy Œwiadek Jehowy, zarówno
doros³y, jak i nieletni, w ¿adnej sytuacji nie mo¿e wyraziæ zgody na przetoczenie krwi i preparatów
krwiopochodnych. Jednak Pismo Œwiête nie wypowiada siê w ogóle na temat transfuzji. 

Zakaz transfuzji dla Œwiadków Jehowy jest zakazem stosunkowo m³odym. Zaczêto j¹ g³osiæ dopiero
w 1945 roku. Przed rokiem 1945 Œwiadkowie Jehowy nie mieli do transfuzji krwi ¿adnych zastrze¿eñ.
Wszystkie teksty Starego Testamentu, które poruszaj¹ ten temat, zakazuj¹ tylko i wy³¹cznie przelewania
krwi ludzkiej (w sensie zabójstwa) i spo¿ywania pokarmów zawieraj¹cych krew, np. kaszanki. Stanowisko
Œwiadków Jehowy w kwestii przyjmowania krwi jest tak skrajne, nie pozwala nawet na stosowanie
autotransfuzji. Powo³uj¹c siê na specyficzn¹ interpretacjê Biblii, centrala w Brooklynie zabrania
przetaczania pe³nej krwi oraz przyjmowania jej sk³adników (krwinek czerwonych, krwinek bia³ych, osocza
i p³ytek krwi). Osobie, która nie dostosuje siê do zarz¹dzeñ (nawet w sytuacji bezpoœredniego zagro¿enia
¿ycia), grozi wykluczenie z organizacji oraz utrata ¿ycia wiecznego. 

Mo¿liwe jest u¿ycie krwi w³asnej, pod warunkiem, ¿e nie traci ona ³¹cznoœci z krwiobiegiem. Stanowisko
to pozwala na przeprowadzenie u tej grupy chorych zabiegów w kr¹¿eniu pozaustrojowym, hemodializy,
œródoperacyjnego odzyskania krwi i drena¿u pooperacyjnego, jeœli jego przeprowadzenie nie wymaga
od³¹czenia aparatury od krwiobiegu pacjenta. Œwiadkowie Jehowy nie wyra¿aj¹ zgody na przetoczenie
w³asnej, ale wynaczynionej krwi. Pobranie w³asnej krwi przed operacj¹ i póŸniejsze jej przetoczenie jest
dla nich niedopuszczalne, gdy¿ dochodzi do przerwania obiegu krwi. Wykonuj¹c zabiegi u Œwiadków
Jehowy, trzeba mieæ wyraŸne rozeznanie, co im zabrania wiara, np. w odniesieniu do zabiegów
operacyjnych, a co jest dopuszczalne. Np. niedopuszczalna dla wyznawców tej religii jest sytuacja, gdy
u pacjenta ma byæ pobierana krew do strzykawki, nastêpnie od³¹czona przez wyci¹gniêcie ig³y z ¿y³y,
a potem podana we wk³uciu w innym miejscu. Bardzo wa¿na jest dla nich, by nie dochodzi³o do
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przerwania ci¹g³oœci przep³ywu krwi. W zwi¹zku z tym konstruuje siê takie narzêdzia, które pozwalaj¹
przeprowadziæ tego typu zabiegi w sposób dla nich dopuszczalny. Pamiêtaæ nale¿y, i¿ naczelnym
przykazaniem pracowników ochrony zdrowia jest pomagaæ pacjentom i nie szkodziæ w ¿aden sposób. 

Przyk³adem szkodliwych dzia³añ jest oszukiwanie Œwiadków Jehowy co do szczegó³ów zabiegów.
Nieodwracalnie psuje to relacje z pacjentem i cz³onkami jego rodziny. W zwi¹zku z tym, je¿eli istnieje
mo¿liwoœæ znalezienia sposobu prowadzenia zabiegu w sposób dopuszczalny przez wyznawców tej religii,
to trzeba wychodziæ temu naprzeciw, wys³uchuj¹c ich argumentów. Œwiadkowie Jehowy, odrzucaj¹c
transfuzjê krwi, godz¹ siê jedynie na stosowanie œrodków krwiozastêpczych (lub osoczozastêpczych).
Zalicza siê do nich fizjologiczny roztwór chlorku sodu, Dextran i HES (skrobia hydroksyetylenowana).

� Aspekty etyczne zabiegu transfuzji u Œwiadków Jehowy

Stanowisko Komisji Etyki Lekarskiej wobec problemów zwi¹zanych z przetaczaniem krwi u chorych
nale¿¹cych do wyznania Œwiadków Jehowy, przedstawione na ³amach „Anestezjologii i Intensywnej
Terapii” jest nastêpuj¹ce: 

„Uwa¿amy, ¿e lekarz winien szanowaæ wolê doros³ego chorego w pe³ni œwiadomego wtedy, gdy jest ona
wyra¿ona tu¿ przed bezpoœrednim zagro¿eniem ¿ycia. W innym przypadku (wczeœniejsze pisemne deklaracje)
oraz w sytuacji dziecka lub osoby chorej psychicznie decyzja postêpowania musi pozostaæ po stronie lekarza,
po stronie jego powinnoœci, doœwiadczenia i sumienia:

5. Cz³owiek doros³y, przytomny, mog¹cy wyraziæ sw¹ wolê:
• Przetoczenie krwi nie ze wskazañ ¿yciowych – uszanowaæ wolê chorego, krwi nie przetaczaæ, leczyæ

wszelkimi innymi sposobami. Jeœli nie ma innych mo¿liwoœci – chorego przekazaæ innemu lekarzowi.



• Przetoczenie krwi ze wskazañ ¿yciowych – zgodnie z ¿yczeniem chorego krwi nie przetaczaæ, u¿yæ
wszelkich innych sposobów – a¿ do tragicznego koñca.

6. Cz³owiek doros³y operowany:
• Jeœli przewidziano przetoczenie krwi, na co chory nie wyrazi³ zgody przed operacj¹ – takiego zabiegu

operacyjnego nie powinno siê planowaæ ani przeprowadzaæ. Chory winien byæ skierowany do innego
oœrodka, który jest przygotowany do leczenia w takich sytuacjach.

• Jeœli nie przewidziano przetaczania krwi, a zaistnia³a taka koniecznoœæ z powodu powik³añ
œródoperacyjnych – krew przetoczyæ zgodnie ze swoim sumieniem i wskazaniami lekarskimi. Po operacji
chory winien byæ poinformowany o przetoczeniu.

7. Chory doros³y z wypadku, nieprzytomny. Z w³asnej dokumentacji chorego wynika, ze jest Œwiadkiem
Jehowy. Ze wskazañ lekarskich dokonaæ przetoczeñ krwi. Po wyleczeniu chorego poinformowaæ
o przetoczeniu.

8. Chory psychicznie i dzieci niemog¹cy wyraziæ swojej woli. Jeœli sytuacja na to pozwala, chorego skierowaæ
do innego oœrodka przygotowanego do leczenia innymi sposobami. W razie niemo¿liwoœci zawsze
kierowaæ siê wskazaniami lekarskimi i ratowaæ ¿ycie”.

W Polsce w 1991 roku organizacja Œwiadków Jehowy za³o¿y³a Komitety £¹cznoœci ze Szpitalami. Ich
celem jest prowadzenie rozmów z lekarzami i ewentualna pomoc w konkretnych przypadkach leczniczych,
gdy pacjent jest cz³onkiem Chrzeœcijañskiego Zboru Œwiadków Jehowy. 

� Stosowanie „bezkrwawej chirurgii”

„Bezkrwawa chirurgia” jest to
termin u¿ywany w odniesieniu do
zabiegów chirurgicznych wykony-
wanych bez stosowania krwi
konserwowanej i jej preparatów,
z wykorzystaniem najlepszych
z dostêpnych metod alternatyw-
nych. Wykonywanie operacji
chirurgicznych, nawet wad wro-
dzonych serca, bez przetaczania
krwi i œrodków krwiozastêpczych
jest mo¿liwe, choæ wi¹¿ê siê to ze
zwielokrotnieniem stopnia ryzyka.
Wiele oœrodków krajowych i za-
granicznych nie podejmuje siê
jednak w ogóle leczenia operacyjnego serca i du¿ych naczyñ lub kieruj¹c siê dobrem pacjenta, odstêpuje
w czasie lub po zabiegu od przyjêtych szczególnych zobowi¹zañ wzglêdem rodziny i pacjenta, nara¿aj¹c siê
na konflikt natury etycznej. Jednak w œwiatowym piœmiennictwie znajduje siê coraz wiêcej dowodów
œwiadcz¹cych o tym, ¿e zapewnienie w³aœciwego poziomu leczenia bez u¿ycia krwi jest mo¿liwe. 

� Stosunek Œwiadków Jehowy do transplantacji narz¹dów

Podejœcie Œwiadków Jehowy do problemu transplantacji i dawstwa organów zmieni³o siê z up³ywem lat.
Pocz¹tkowo w latach szeœædziesi¹tych ubieg³ego wieku, pozostawa³o to indywidualn¹ spraw¹ sumienia
wyznawców. W roku 1967 zakazano jednak wykonywania przeszczepieñ, a za z³amanie regu³y grozi³o
wykluczenie. Rok 1980 przyniós³ kolejn¹ zmianê, ponownie pozwolono na podejmowanie decyzji
wiernym, choæ z pewnym ograniczeniem. W zwi¹zku z tym, ¿e Œwiadkowie Jehowy nie mog¹ mieæ
przetaczanej krwi, wymagane s¹ specjalne przygotowania do zabiegu przeszczepiania narz¹du. Ka¿da
transplantacja musi byæ poprzedzona wyp³ukaniem krwi z graftu, a sama operacja tak przeprowadzona,
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aby nie by³o koniecznoœci uzupe³niania krwi. W literaturze medycznej mo¿na znaleŸæ wiele doniesieñ
o wykonanych bez transfuzji przeszczepów nerki, serca i w¹troby u osób bêd¹cych Œwiadkami Jehowy.
W opinii Œwiadków Jehowy Pismo Œwiête nie zawiera wyraŸnego zakazu przyjmowania cudzych tkanek
i narz¹dów ludzkich. Ka¿dy cz³onek tego Koœcio³a, który staje przed koniecznoœci¹ podjêcia decyzji
o przeszczepie, decyduje zgodnie z w³asnym sumieniem. 

� Stosunek Œwiadków Jehowy do eutanazji

Pogl¹d Œwiadków Jehowy w sprawie eutanazji jest zgodny z Bibli¹, która wyraŸnie potêpia odbieranie
komuœ ¿ycia. W Biblii nie ma równie¿ wymagañ dotycz¹cych stosowania wszelkich mo¿liwych œrodków
medycznych w celu przed³u¿enia ¿ycia, jeœli rezultatem tych dzia³añ mia³oby byæ jedynie wyd³u¿eniem
procesu umierania. Jedynie w sytuacji okreœlanej jako beznadziejna mo¿na rozwa¿yæ proœbê
o zaprzestanie korzystania z urz¹dzeñ podtrzymuj¹cych ¿ycie. W wielu krajach wierni sporz¹dzaj¹
pisemny dokument precyzuj¹cy ich wolê co do postêpowania medycznego i stosowanych procedur
w takich sytuacjach. 

� Opieka pielêgniarska nad kobiet¹ ciê¿arn¹ i po³o¿nic¹

Œwiadkowie Jehowy uwa¿aj¹, ¿e ¿ycie zaczyna siê w chwili poczêcia, dlatego nie uciekaj¹ siê do
rozmyœlnego przerywania ci¹¿y. Ani zagro¿enie zdrowia matki, ani ujawnione wady genetyczne u p³odu
nie stanowi¹ uzasadnienia zabiegu aborcji.
Przerwania ci¹¿y nie usprawiedliwia równie¿ to, ¿e
ci¹¿a ta jest skutkiem przestêpstwa: gwa³tu lub
kazirodztwa. Biblia nie potêpia regulacji narodzin,
dlatego jeœli ma³¿onkowie decyduj¹ siê na kontrolê
urodzeñ, wybór rodzaju œrodka antykoncepcyjnego
jest ich spraw¹ osobist¹. Jednak powinni wystrze-
gaæ siê tych œrodków, które powoduj¹ œmieræ ju¿
rozwijaj¹cego siê p³odu. Wed³ug Œwiadków Jehowy
wykorzystywanie przy zap³odnieniu in vitro nasie-
nia i komórki jajowej pochodz¹cych od mê¿czyzny
i kobiety, którzy nie s¹ ma³¿eñstwem, jest sprzeczne z biblijnym zakazem zabraniaj¹cym cudzo³óstwa. Na-
wet wtedy, gdy dawcami komórek rozrodczych s¹ ma³¿onkowie, metoda ta jest zabroniona.

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• sprawowanie profesjonalnej opieki pielêgniarskiej nad kobiet¹, tak, jak w przypadku ka¿dej innej

po³o¿nicy;
• w przypadku przygotowywania po³o¿nicy do zabiegu ciêcia cesarskiego – przestrzeganie zaleceñ religijnych

dotycz¹cych podawania preparatów krwi i œrodków krwiozastêpczych (nie wolno przetaczaæ pe³nej krwi
ani podawaæ jej sk³adników: krwinek czerwonych, krwinek bia³ych, osocza i p³ytek krwi). 

� Opieka pielêgniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem

W dostêpnym piœmiennictwie brak szczególnych zaleceñ czy wytycznych dotycz¹cych opieki nad
dzieckiem Œwiadków Jehowy, oczywiœcie poza znanym stanowiskiem wobec leczenia krwi¹. Ka¿dy nieletni
Œwiadek Jehowy w ¿adnej sytuacji nie mo¿e wyraziæ zgody na przetaczanie krwi i preparatów
krwiopochodnych. W przypadku noworodka, niemowlêcia czy dziecka, które nie mo¿e wyraziæ swej woli,
pe³n¹ odpowiedzialnoœæ ponosz¹ rodzice. W razie ró¿nicy zdañ decyduj¹cy g³os ma ojciec dziecka.
Przyjê³o siê uwa¿aæ, ¿e ¿ycie dziecka jest wartoœci¹ nadrzêdn¹, która ma pierwszeñstwo przed ochron¹
przekonañ religijnych i wolnoœci osobistej rodziców (np. w przypadku braku ich zgody na transfuzjê



wymienn¹ krwi u noworodka). Lekarz, który nie widzi innej mo¿liwoœci skutecznej terapii, mo¿e zwróciæ
siê do s¹du, a ten na czas leczenia pozbawia rodziców w³adzy rodzicielskiej (na podstawie art. 111
Kodeksu Rodzinnego i Opiekuñczego). Wszystkie dzia³ania podjête w stosunku do dziecka powinny byæ
jednak jawne, nie nale¿y tego zabiegu wykonywaæ w tajemnicy przed rodzicami dziecka. Postêpowanie
pielêgnacyjne w stosunku do chorego dziecka i opieka nad nim w czasie choroby nie ró¿ni siê od
postêpowania w stosunku do dzieci innych wyznañ chrzeœcijañskich czy dzieci ateistów. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• Sprawowanie profesjonalnej, pe³nej troskliwoœci opieki pielêgniarskiej, tak jak w przypadku ka¿dego

innego dziecka. 

� Opieka pielêgniarska nad doros³ym pacjentem

W opiece nad doros³ym pacjentem pielêgniarka powinna uwzglêdniæ kilka dodatkowych elementów
wynikaj¹cych z wymogów religijnych Œwiadków Jehowy. 

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• uzyskanie wiedzy na temat nakazów religijnych dotycz¹cych pokarmów spo¿ywanych przez pacjenta;
• umo¿liwienie przestrzegania zaleceñ dietetycznych zgodnych z wymogami wiary – niepodawanie

pokarmów zakazanych przez tê religiê (zwieraj¹cych krew zwierzêc¹);
• umo¿liwienie cz³onkom rodziny i bliskim kontaktu z pacjentem;
• zapewnienie pacjentowi oraz odwiedzaj¹cym go cz³onkom Zgromadzenia warunków do modlitwy

i czytania Biblii;
• przestrzeganie zaleceñ religijnych dotycz¹cych podawania preparatów krwi i œrodków krwiozastêpczych

(nie wolno przetaczaæ pe³nej krwi ani podawaæ jej sk³adników: krwinek czerwonych, krwinek bia³ych,
osocza i p³ytek krwi);

• w przypadku planowanych operacji chirurgicznych poinformowanie pacjenta, ¿e w czasie zabiegu mo¿e
pojawiæ siê koniecznoœæ transfuzji;

• umo¿liwienie pacjentowi kontaktu z Komitetem £¹cznoœci ze Szpitalami (celem tego Komitetu jest
rozmowa z lekarzami i ewentualna pomoc w konkretnych przypadkach).

� Opieka pielêgniarska nad pacjentem umieraj¹cym i po œmierci

Pogrzeb dla wyznawców Jehowy jest okazj¹ do manifestowania w³asnych przekonañ religijnych. Wiara
Œwiadków Jehowy w zmartwychwstanie sprawia, ¿e nie przejawiaj¹ oni ¿alu po zmar³ym w ¿adnej ze
znanych form wyrazu. Za³amania czy wybuchy rozpaczy na pogrzebie Œwiadków Jehowy s¹ traktowane
jako incydenty. Uroczystoœci pogrzebowe s¹ pozbawione emocji. Norm¹ jest uczestniczenie w pogrzebie
osób, które nigdy bezpoœrednio nie zna³y zmar³ego. Œwiadkowie Jehowy nie nadaj¹ pogrzebom znaczenia
religijnego. Praktyki dotycz¹ce pogrzebu s¹ zdeterminowane lokalnymi zwyczajami. 

Kremacja jest dopuszczalna (decyzje s¹ podejmowane indywidualnie). Autopsja jest akceptowana przez
Œwiadków Jehowy tylko w przypadku, gdy wymaga tego prawo. ¯adna czêœæ cia³a nie mo¿e z niego zostaæ
usuniêta. W dostêpnym piœmiennictwie brak specjalnych wytycznych dotycz¹cych postêpowania
z umieraj¹cym, dlatego mo¿na za³o¿yæ, ¿e nie ró¿ni siê ono od postêpowania w stosunku do innych
chrzeœcijan. Pielêgniarka powinna towarzyszyæ pacjentowi w tym ostatnim okresie ¿ycia, a po jego odejœciu
– pomóc rodzinie, tak¿e w aspekcie emocjonalnym i duchowym.

Zadania pielêgniarki s¹ nastêpuj¹ce:
• jak najszybsze powiadomienie rodziny o stanie pacjenta;
• zapewnienie cz³onkom rodziny i bliskim kontaktu z umieraj¹cym (umo¿liwienie przebywania przy

umieraj¹cym);
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• zapewnienie miejsca odosobnienia, które zapewni pacjentowi i odwiedzaj¹cym go cz³onkom
Zgromadzenia warunki do modlitwy i czytania Biblii;

• umo¿liwienie pacjentowi kontaktu z Komitetem £¹cznoœci ze Szpitalami (celem tego Komitetu jest
rozmowa z lekarzami i ewentualna pomoc w konkretnych przypadkach);

• wykonanie toalety poœmiertnej;
• zapoznanie rodziny z przepisami obowi¹zuj¹cymi w szpitalu.

Szanowni Pañstwo, 
Szanowne Kole¿anki i Koledzy,
w nastêpnych za³¹cznikach do Impulsu uka¿¹ siê kolejne charakterystyki religii œwiata. 
Zapraszam do lektury.
Z wyrazami szacunku i powa¿ania, 
Barbara Kaliwoda, 
pielêgniarka, magister socjologii
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