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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Potozna jest pierwsza osoba, ktora wita na §wiecie nowe zycie, a pielggniarka towarzyszy
czlowiekowi od urodzenia az do $mierci.

Pamietajmy, ze pielegniarki i polozne sprawuja opieke nad pacjentami o roznych
wartoSciach, kulturach i religii. Zyjemy w czasach duzej roznorodnosci kulturowej. Nawet
w naszym kraju zwyczaje, ktore przetrwaly r6znig si¢ od siebie w zaleznoSci od regionow.
Kazdy region ma swoja subkulture i wlasne wartoSci, ktore nalezy szanowac i wspierac.
Opieka nad pacjentem powinna w jak najwyzszym stopniu uwzglednia¢ wartoSci kulturowe,
ktore sa mu bliskie. GodnoS¢ pacjenta oznacza roOwniez poszanowanie jego religii, kultury
1 wartosci dotyczacych zycia i zdrowia.

Migdzynarodowa Rada Pielggniarek, wskazujac kierunki przemian we wspolczesnym
pielegniarstwie, zwraca uwage, ze istotnym kierunkiem rozwoju zawodowego jak i nauki
XXI wieku bedzie przejScie na paradygmat pielegniarstwa kulturowego. Pielegniarki
powinny by¢ dobrze przygotowane na sprawowanie opieki nad pacjentami o réznych
przekonaniach. Jak wiemy kazda religia ma inne podejScie do zdrowia, choroby i Smierci.
Inne jest podejscie do opieki nad noworodkiem, kobieta ciezarng i poloznica. Opieka nad
pacjentem umierajagcym i po jego Smierci rOwniez napotyka na wiele rozbieznych
uwarunkowan kulturowych i religijnych, a pielegniarka/potozna powinny wstuchac¢ si¢
w oczekiwania, tradycje i potrzeby duchowe. Nalezy uszanowa¢ kazdego indywidualnie
i pamictaé, ze godno$¢ osoby ludzkiej lezy u podstaw praw czlowieka. Tym razem
przekazujemy Panstwu w streszczeniu zwyczaje i wartoSci kulturowe dotyczace religii
prawostawnych i protestantdw oraz przyblizymy kulture Romow jako grupy etniczne;.

Pomimo réznorodnosci kultur i subkultur na Swiecie wraz z ich tradycjami Swiadczenia
opieki, wyrazania przekonan i wierzen dotyczacych zdrowia i choroby czy tez charaktery-

stycznych wzorcow zachowan z tym zwigzanych prawda jest, ze:

,Jedno jest niebo dla wszystkich
I jedno stofice nad nami
A my jak dzieci, mifoSci pragniemy

Bez granic, bez granic”

Don Vasyl — romski piosenkarz i kompozytor

Anna Dudzifiska
Przewodniczaca Okregowej Rady
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i PoloZnych
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Szanowni Panstwo, Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Zapraszam do lektury kolejnej czgSci z zakresu transkulturowosci w pielegniarstwie. Mam nadzieje,
ze ta wiedza bedzie budowac postawy otwartoSci i tolerancji, a nie wzmacniaC uprzedzenia i stereotypy,
ktore prowadzi¢ moga do dyskryminacji innych. Zachgcam do glebszego zapoznania si¢ z tematyka
kompetencji kulturowych (r6znorodnoSci kulturowej, wrazliwosci kulturowej, inteligencji kulturowe;j)
oraz charakterystyki kolejnych religii: prawostawia, protestantyzmu oraz Romow.

Barbara Kaliwoda

Wprowadzenie do zagadnienia
kompetencji miedzykulturowej

»Jesli czlowiek ma przetrwaé, bedzie musial nauczyé sie czerpaé przyjemnosé¢ z zasadniczych roznic
miedzy ludZmi i pomiedzy kulturami. Nauczy sie, Ze roznice pogladow i postaw sa przyjemnoscia, czeScig
fascynujacej ré6znorodnosci Zycia, a nie czyms$ budzacym obawy”.

Gene Roddenberry

Unia Europejska jest domem dla 450 mln ludzi z r6znych Srodowisk: etnicznych, kulturowych,
jezykowych. W ciagu kilku lat przeplyw osob miedzy panstwami cztonkowskimi znacznie si¢ zwigkszyl
i przewiduje sie, ze trend ten bedzie trwaly. Swiat XXI wieku stoi pod znakiem globalizacji. Swiat nie jest
i dtugo nie bedzie jednolitym organizmem. W rezultacie z odmiennoS$cig spotykamy si¢ codziennie. By
moOc rozwiazywac palace problemy wspoiczesnosSci koniecznym jest, aby umieé¢ odnalezé sie
w wielokulturowym $wiecie. Jak w tak skomplikowanym S$wiecie funkcjonowaé? Jak dogadywaé sie
z ludZmi z innych kultur? Obecnie zrozumienie i kompetencje mi¢dzykulturowe sa wazniejsze niz
kiedykolwiek, pozwalaja bowiem dostrzec i poznal przyczyny niektorych najbardziej uciazliwych
problemow, nekajacych wspotczesne spoteczefistwa. U podstaw takich zjawisk jak dyskryminacje, rasizm,
mowa nienawisci leza wtasnie roznice kulturowe, spoteczne kulturowe, etniczne i inne.




» Kompetencje miedzykulturowe czesto definiowane sa jako zdolnos¢ do szybkiego zrozumienia
i efektywnego dzialania w kulturze innej niz nasza.

Kompetencja kulturowa jako zespdl nabytych cech, zdolnoSci umozliwiajacych swobodne
uczestnictwo w kulturze zgodne z normami wartoS$ciami, jest to zdolno$¢ do rozpoznawania, uczenia si¢
zmiany treSci kultury. Nabywanie kompetencji miedzykulturowych jest konieczne do pelnego
uczestnictwa w zyciu wspOtczesnych spoleczenstw. Kompetencje kulturowe okreslaja predyspozycje
jednostki do uczestnictwa w kulturze wtasnej oraz w kulturach obcych. R6znorodno$¢ kulturowa jest
wpisana we wszystkie sfery naszego zycia. Nabywanie kompetencji kulturowych nie musi zawsze

odbywac¢ si¢ na drodze Swiadomego uczenia si¢, moze bowiem polega¢ rowniez na przyswajaniu
pewnych wzoréw zachowan przez obcowanie (poprzez nasladownictwo i bez poSrednictwa jezyka).
Kultura istnieje w kazdym cztowieku. Stanowi swoisty filtr, przez ktory przechodza wszelkie informacje
i nadaje znaczenie otaczajacemu nas Swiatu.

> Zyjac w wielokulturowym spoleczenstwie, nalezy by¢ wrazliwym na réznorodno$¢ i odmiennosé
innych. Trzeba zwaza¢ na to, by swa postawa czy zachowaniem nie skrzywdzi¢ innych tylko dlatego,
Ze s3 inni.

Spotykajac Innego, powinniSmy mie¢ Swiadomos$¢, ze jest on noS$nikiem odrebnej kultury stwarzaja-
cej odmienne interpretowanie tej samej rzeczywistoSci. Brak tej SwiadomoS$ci moze prowadzi¢ do szoku
kulturowego.

Tolerancja staje si¢ wyzwaniem wspoOlczesnosci. Nawotuje si¢ dzisiaj zewszad, aby zy¢ w zgodzie i wza-
jemnym poszanowaniu, bez uprzedzen rasowych, religijnych, politycznych i wszelkiego innego rodzaju.

» Kompetencje kulturowe zostaly zdefiniowane jako: rozwijanie SwiadomosSci wlasnych przekonan,
odczuc¢ i mysli, w taki sposob, aby zniwelowac ich niewlasciwy charakter i wplyw na osoby z innych
Srodowisk; demonstrowanie wiedzy ze zrozumienia kultury klienta; akceptowanie i szanowanie
roznic kulturowych.

Wszyscy powinniSmy rozwija¢ kompetencje miedzykulturowe i nabywac¢ umiejetnosci porozumiewania
si¢ ponad podzialami kulturowymi, co jest podstawa funkcjonowania zroznicowanych spoteczenstw
demokratycznych. Kompetencje miedzykulturowe sa potrzebne kazdemu, powinno si¢ je ksztattowac
1 rozwija¢ przez cale zycie. W zwiazku z przystapieniem do UE, Polska stata si¢ panstwem bardziej
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zroznicowanym kulturowo. Ma to wplyw na wiele sfer zycia spotecznego, w tym na opiek¢ medyczna.
Nasilajace si¢ procesy migracji ludnoSci stawiaja nowe wyzwania przed systemami opieki medycznej na
calym Swiecie.

» Pacjenci pochodzacy z grup mniejszos$ciowych stanowia wyzwanie dla $rodowiska medycznego ze
wzgledu na problemy jezykowe
» na wystepujgce réoznice kulturowe majace wplyw na proces leczenia i pielegnowania.

W krajach zachodnich juz w latach 50-tych XX wieku wdrozono pierwsze dziatania majace na celu rozwdj
opieki medycznej wrazliwej kulturowo. Odbywato si¢ to na wielu poziomach, a jednym z nich byta edukacja
studentow w zakresie kompetencji kulturowych. W Polsce dopiero od niedawna promuje si¢ ksztalcenie
studentéw kierunkéw medycznych w tym zakresie. Nalezy przybliza¢ pojecie kultury i kompetencji
kulturowej i ich rozumienia w kontekscie opieki medycznej, wskazujac bariery komunikacyjne, jakie
pojawiaja si¢ w przypadku kontaktu lekarza / pielegniarki / poloznej z pacjentem pochodzacym z grupy
Mmniejszosciowe;.

Kompetencje kulturowe wymagane sa od réznych grup pracownikow, gdy maja oni w swojej pracy
kontakt z osobami pochodzacymi z mniejszoSciowych grup etnicznych / narodowych i religijnych. Sa to
osoby urodzone i wychowane w Polsce, pochodzace z mniejszoSciowej grupy etnicznej, jak np. Romowie czy
religijnej, jak protestanci czy prawostawni, ale rOwniez coraz liczniejsza grupa migrantow.

Kompetencje kulturowe to:

> Swiadomos$¢ (wrazliwo$¢) wlasnego systemu wartosci i wynikajacych z tego faktu ograniczen, punk-
tu widzenia pacjenta, istnienia r6znych perspektyw, hierarchii wartoSci, norm i wzorow zachowan;

» wiedza — dostarczajaca informacji specyficznych kulturowo;

> umiejetnosci — obejmujace wielokulturowe strategie interwencyjne.

Inteligencja kulturowa jest specyficzna forma inteligencji, skoncentrowanej na zdolnosci jednostki do
rozumienia, poprawnego wnioskowania, funkcjonowania, zarzadzania, radzenia sobie w sytuacjach
charakterystycznych dla zr6znicowania kulturowego. Rozwijanie i doskonalenie inteligencji kulturowe;j
w pielggniarstwie jest niezbednym, trudnym, rozciggnietym w czasie, ale mogacym przynies$¢ satysfakcje
procesem, ulatwiajagcym przetamywanie stereotypow. Posiadanie kompetencji kulturowych jest
w pielegniarstwie konieczne, pozwala bowiem na zmniejszanie potencjalnych negatywnych skutkow roznic
kulturowych, dotyczacych artefaktow, wartosci, norm, zachowan.

W Polsce coraz wigcej cudzoziemcow staje si¢ klientami ochrony zdrowia. Personel medyczny, ze
wzgledu na bariere jezykowa i1 niski poziom kompetencji kulturowych napotyka na trudnosci w opiece nad
obcokrajowcami.

Przed zespotami interdyscyplinarnymi, liderami pielegniarek czy zarzadzajacymi opieka nad pacjentami
pochodzacymi z r6znych kregdw kulturowych pojawia si¢ nowe wyzwanie — przygotowanie do zdobywania
kompetencji kulturowych i rozwijanie inteligencji kulturowe;.

Konieczne jest odpowiednie ksztalcenie pielegniarek przed i podyplomowe, profesjonalnie
przygotowujace do udzielania Swiadczen zdrowotnych dostosowanych kulturowo, kazdemu pacjentowi,
niezaleznie od jego narodowos$ci, pochodzenia spotecznego, kulturowego, przynaleznosci do grupy
etnicznej czy religijnej.

Ksztattowanie kompetencji kulturowych jest potrzebne do poprawy dialogu miedzykulturowego,
obejmujacego umiejetnosci jezykowe i spoleczne, otwartoS¢ i wrazliwosS¢ na inne kultury oraz Swiadomos¢
wlasnego dziedzictwa kulturowego oraz ich wptywu na komunikowanie mig¢dzykulturowe. Jest niezb¢dne
do zapewnienia wysokiej jakoSci opieki i zadowolenia pacjentdw pochodzacych z odmiennych kregow
kulturowych, unikania nieporozumien, biednego diagnozowania, leczenia, pielegnowania, edukowania,
wspierania, komunikowania sie¢.



Troskliwos¢ kulturowa — esencja nowoczesnego pielegniarstwa

s« Kulturowe roéznice i podobienstwa troskliwosci pomiedzy tymi, ktorzy ja zapewniaja w sposdb profesjo-
nalny a jej odbiorcami, wystepujg we wszystkich kulturach Swiata”.
M. Leininger

Kompetencje kulturowe staly si¢ wazng zaleta, pozwalaja nie tylko lepiej radzi¢ sobie w spotkaniu
z tym, co w znacznym stopniu odbiega od naszej codziennoSci, ale takze lepiej wykorzysta¢ mozliwosci
i potencjal tych kontaktow.

Nie wystarczy do tego znajomoS¢ jezyka obcego. Konieczna jest otwarto$¢, wola porozumienia, chec
poznania postaw rozniacych sie od naszych wlasnych zachowan — nie po to jednak, by je negowac, ale aby
je rozumiec¢ i dawac im te same prawa. Dzigki kontaktom z odmiennymi kulturami poznajemy innych ludzi,
jednoczesnie odkrywajac siebie samych. Dopiero w ramach wspolpracy i dialogu z reprezentantami innych
kultur mozemy uswiadomic¢ sobie wiasne granice, a takze poznac nasze przekonania na temat innych. Mam
nadziej¢, ze ta lektura bedzie budowac postawy otwartoSci i tolerancji, a nie wzmacnia¢ uprzedzenia
1 stereotypy, ktore prowadzi¢ moga do dyskryminacji innych. Chce zacheci€¢ do glebszego zapoznania si¢
z tematyka roznorodnosci kulturowych, zdobywania umiej¢tnosci i ksztaltowania kompetencji kulturowych.
Zapewnienie kompetentnej kulturowo opieki pielegniarskiej oznacza, ze podczas planowania opieki
uwzglednione zostaly potrzeby jednostki, rodziny i r6znych grup w spoleczenstwie.

W opiece kompetentnej kulturowo nalezy kierowac si¢ zasada: nie musimy, z pacjentem, mie¢ wspOl-
nych ,korzeni” kulturowych czy systemu wartosci, aby sprawowac nad nim kompetentng opieke, musimy
mie¢ natomiast skuteczne narzedzia w postaci procedur, wiedzy kulturowej oraz checi pomocy.

Kompetencja w zakresie opieki zdrowotnej warunkowej kulturowo, to szanowanie odrgbnosci kulturo-
wej pacjenta, to otwarto$¢ na jego odmienny system wartoSci, wyznanie, jezyk, tradycje.

Przychodzi nam zy¢ w spoteczefistwie wielokulturowym i spotyka¢ na co dzien, w tym takze w placOw-
kach opieki zdrowotnej, osoby bedace wyznawcami roznych religii, ktore wymagaja pomocy profesjonali-
stow. Pracownicy ochrony zdrowia sa coraz bardziej Swiadomi: trudnoSci napotykanych podczas
Swiadczenia ustug zdrowotnych populacji kulturowo i rasowo zro6znicowanej oraz koniecznoSci poszerza-
nia wiedzy i umiejetnosci, pozwalajacych na sprawowanie opieki kompetentnej kulturowo. Osiggniecie
wysokiej jakoSci $wiadczenia ustug medycznych osobom pochodzacym z odmiennego kregu kulturowego
jest mozliwe tylko wowczas, gdy cztonkowie zespotu terapeutycznego wykazuja si¢ posiadaniem podsta-
wowych kompetencji kulturowych.

Wprowadzenie teorii pielegniarstwa transkulturowego do praktyki jest koniecznoscia (Zahradniczek,
2003) i chociaz niemozliwe jest poznanie wszystkich kulturowych przekonan pacjentdéw zwigzanych ze
zdrowiem, mozliwe jest opanowanie wiedzy i1 umiejetnoSci dotyczacych oceny kulturowej i poznanie nie-
ktorych kulturowych wymiaréw opieki nad pacjentami. Pozwoli to: unikna¢ bezdusznego ujednolicania,
umocnic terapeutyczne zwiazki miedzy pielegniarka a pacjentem, zwigkszy¢ wrazliwos$¢ na potrzeby, war-
toSci, wierzenia, przekonania i oczekiwania osob nalezacych do innych kultur.

Wdrozenie do praktyki pielggniarskiej w XXI wieku paradygmatu tranaskulturowego umozliwi rozwdj
pielegniarstwa jako nauki i zawodu, wplynie na poprawe jakoSci opieki nad pacjentem, zapewni piele-
gniarce skuteczng komunikacj¢ z osobami odmiennymi kulturowo i pomoze uniknaé stereotypizacji,
uprzedzen, konfliktow migdzykulturowych, zjawiska ,,szoku kulturowego”, etnocentryzmu, egocentryzmu,
stawiania btednych diagnoz, udzielania biednych porad i nieprofesjonalnej opieki z powodu braku wiedzy
o danej kulturze, a pacjentowi unikna¢ ostracyzmu i stygmatyzacji.

Bariery w Swiadczeniu opieki zdrowotnej uwarunkowanej kulturowo wynikaja najczesciej z oparcia re-
lacji na stereotypach, braku wzajemnego zaufania, podejrzliwosci, negatywnych oczekiwan, obawy przed
dyskryminacja, ztego doSwiadczenia, leku, braku wiedzy, niedostatecznej znajomoSci jezyka i zaburzonej
komunikacji (szum6w komunikacyjnych).

Komunikacja miedzykulturowa to proces ztozony, a konflikty wynikajace z nieporozumien miedzykul-
turowych wydaja si¢ nieuniknione.
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Zeby przetamaé swoj etnocentryzm i stereotypowy sposob myslenia, nalezy kontrolowaé¢ negatywne
reakcje emocjonalne. Osoby, ktore umieja kontrolowac lub regulowac ,,zte” odczucia, nie maja proble-
mow z nawigzaniem skutecznej komunikacji. Odrzucenie wtasnych filtrow kulturowych pozwala dostrzec
potencjalne przyczyny rozbieznoSci i przyja¢ inny punkt odniesienia w podejSciu do ewentualnych
problemow. Pracownicy opieki zdrowotnej, ktorzy w swej pracy zawodowej zetkng si¢ z osobami pocho-
dzacymi z roznych kultur i wyznajacymi rozne religie, bariery w komunikacji moga pokonaé przez
komunikacje terapeutyczng (ten temat przedstawiony zostanie w Impulsie nr 3).

suUczestniczenie w Swiecie wielokulturowym wymaga silnego i dojrzalego poczucia tozsamo$ci”
Ryszard Kapusciriski

W dzisiejszym spoteczenstwie zroznicowanym pod wzgledem takich cech, jak: wiek, rasa, pte¢, stan
zdrowia konieczne stato si¢ przygotowanie pielggniarek i potoznych do bycia Swiadomymi i kompetentny-
mi kulturowo.

,2Kompetencje kulturowe sa zbiorem zbieznych zachowan, postaw i polityk, ktore 1acza si¢ w system,
grupy specjalistow i umozliwiajg systemowi oraz specjalistom efektywne dzialanie w sytuacjach miedzykul-
turowych” (Crossim,1989).

,,Bycie kulturowo kompetentnym oznacza posiadanie zdolnosci do skutecznego funkcjonowania w innych
srodowiskach kulturowych (King i in).

Gliéwnym celem tego opracowania jest:

» przedstawienie komponentow kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej oséb udzielajacych

Swiadczen zdrowotnych, gléwnie pielgegniarek oraz ich roli;

» przyblizenie szeregu praktycznych strategii dla pielggniarek i potoznych (zachowan, dziatan) aby
zwickszy¢ ich kompetencje w zakresie rosnacego zroznicowania kulturowego 1 jezykowego;

» podniesienie jakosci $wiadczen zdrowotnych, opieki pielggniarskiej Swiadczonych pacjentom z roz-
norodnych Srodowisk oraz wzrost zadowolenia pacjentdéw z tych ustug.

Kompetencje migdzykulturowe staly si¢ wazng zaletg — pozwalaja nie tylko lepiej radzi¢ sobie w spotka-
niu z tym, co w znacznym stopniu odbiega od naszej codziennosci, ale takze lepiej wykorzysta¢ mozliwosci
i potencjat tych kontaktow.

Kompetencja jest wyuczona, rozwijang sprawnoscia niezbedng do radzenia sobie z zadaniami, zwlasz-
cza z nowymi i niepowtarzalnymi. ,,Wielokulturowe” odnosi si¢ do kompetencji, ktére pomagaja odnalez¢é
sie w kontakcie z osobami o pochodzeniu kulturowym innym niz wtasne, dzieki ktérym nie tylko potrafi-
my funkcjonowac obok siebie w zroznicowanym Srodowisku, ale takze zmierza¢ do wzajemnego zblizenia
i wytworzy¢ nowa jako$¢. W cytowanej definicji podkreslamy dwie kwestie: wyuczalno$¢ (mozna ja naby¢,
¢wiczy¢, rozwijac) i adaptacyjny charakter (pomaga zaadaptowac si¢ do nowej czesto trudnej sytuacji).

Kompetencja sklada sie z:

1) postawy — po co? — wartoSci, motywacje, przekonania, cechy osobowosci; postawa to: elastycznos¢,
tolerancja, dwuznaczno$¢, uwaznos¢, refleksyjno$¢, opanowanie emocjonalne, odwaga;

2) wiedzy — co i dlaczego? — teorie i prawidlowoSci wyjaSniajace rzeczywistoS¢, ptynace z wlasnego
doswiadczenia i przekazow spotecznych; wiedza to: Swiadomos¢ roli i wptywu kultury na codzienne
funkcjonowanie;

3) umiejetnosci — jak? w jaki sposob? — zachowania, procedury; umiejetnoSci w zakresie: radzenia
sobie z trudno$ciami i stresem, umiejetnosci towarzyszenia, wspierania, wzmacniania.

Umiejetnos$ci i wiedza pozostaja wtorne wobec postaw. To na ich bazie buduje si¢ stosunek do drugie-
go czlowieka, takze (czy szczegdlnie) tego pochodzacego z innej kultury.

Postawy i przekonania kieruja procesem myslowym — gotowoScia poglebiania wiedzy czy selektywno-
Scig zapamigtywania faktow.

Od nas bedzie tez zaleze¢ wiaczenie danych czynnoSci (umiejetnosci) w repertuar naszych zachowan.
Jedli odnajdziemy w sobie elastyczno$¢, tolerancje dwuznacznosci, uwaznos¢, refleksyjnos¢, opanowanie
emocjonalne i odwagg, to bedziemy na dobrej drodze do pobudzenia, rozwijania, wyuczenia i zdobycia
kompetencji miedzykulturowych.



Elastyczno$€ i tolerancja dwuznacznosci sg kluczowe podczas zderzenia odmiennych norm i wartoSci.
W wielokulturowym konteksScie szybkie ocenianie i nadinterpretacja zaburzaja relacje.

Do wykorzystania uwaznosci i zarzadzania dwuznacznoscig niezbgdna jest refleksyjnos¢, czyli zatrzyma-
nie si¢, wziecie oddechu, powstrzymanie si¢ od pochopnego oceniania, by uzyska¢ wiedz¢ na temat tego,
jak dziatam, co mna kieruje, jakie mam zatozenia.

Na samych checiach i postawach kompetencje migdzykulturowe jednak si¢ nie koficza. Osoby pracujace
w Srodowisku miedzykulturowym powinny przede wszystkim mie¢ Swiadomos¢ roli i wplywu kultury na
codzienne funkcjonowanie. Przydatna jest zarOwno wiedza o szeroko pojetej wielokulturowosci
(zagadnienia dotyczace mechanizméw ufatwiajacych lub utrudniajacych sprawne funkcjonowanie na styku
kultur: etnocentryzm, stereotypy i uprzedzenia) kontra etnorelatywizm czy znajomo$¢ rownego podejScia
do czasu, przestrzeni, relacji, emocji, pracy i zadan, struktury i organizacji zycia spotecznego.
W odniesieniu do poszczegolnych kultur wiedze nalezy rozszerza¢ o podstawowe fakty w zakresie historii,
tradycji, normy, wartosci i praktyki typowe dla danej kultury w réznych sferach zycia.

Wiedza na temat specyfiki kulturowej i migdzykulturowej pomaga w planowaniu i realizowaniu bardziej
adekwatnych i skutecznych przedsigwzigc. Poza wiedza sa tez umiejetnoSci. Wsrdd umiejetnosci najwazniej-
sze jest stosowanie zasad komunikacji miedzykulturowej dotyczacych zarowno komunikatow werbalnych,
jak 1 niewerbalnych. Kompetentnie rozmawiajac z przedstawicielami roznych kultur, mozesz bowiem do-
wiedzie¢ si¢ tak samo duzo albo czasem i wigcej niz z bardzo madrych ksigzek. Nie da si¢ ukry¢, ze przy
wielokulturowych spotkaniach przydaje si¢ umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow. Pomaga tez rozwijanie
w sobie twOrczego podejScia do trudnosci i sytuacji stresowych, ktérych nie brakuje w dwuznacznym i ma-
to przewidywalnym kontakcie miedzykulturowym. Kompetencje wielokulturowe to biegto$¢ w rozumieniu
1 komunikowaniu si¢ z osobami pochodzgcymi z innych kultur. Na kompetencje wielokulturowe skiadaja
si¢: postawy, wiedza 1 umiejetnosci. Mozna je zdobywac i rozwija¢ poprzez studia, udzial w szkoleniach lub
warsztatach. Najwazniejsze sg jednak osobiste doSwiadczenia i kontakt z osobami pochodzacymi z innych
kultur. Zazwyczaj posiadamy kompetencje umozliwiajace nam poruszanie si¢ w swojej wiasnej kulturze —
kulturze naszego podworka, miasta, regionu lub kraju. Znamy jezyk, pisane lub niepisane reguly oraz nor-
my. Kompetencje wielokulturowe to umiejetnoS¢ poruszania si¢ takze w innych kulturach.

Kompetencje wielokulturowe nie sg czyms, czego mozna si¢ nauczyc z instrukcji i posiaS¢ raz na zawsze.
To ciagly proces uczenia, spotykania i komunikowania si¢ z ludzmi z innych kultur oraz poszerzania wia-
snej perspektywy.

Teorie i modele teoretyczne pielggniarstwa transkulturowego zapewniaja pielegniarkom podstawy wie-
dzy naukowej wykorzystywanej podczas sprawowania opieki pielegniarskiej w spotecznoSciach o zroznico-
wanych oczekiwaniach kulturowych.

Modele teoretyczne sa w ciagtym rozwoju i kieruja praktyka pielgegniarska na calym Swiecie. W litera-
turze pielegniarskiej uznane sa podstawowe teorie i modele teoretyczne pielegniarstwa transkulturowego:

1. Teoria pielegniarstwa Madeleine Leininger;

2. Model kompetencji kulturowych Larry’ego Purnella;

3. Model kompetencji kulturowych w zapewnianiu opieki zdrowotnej J.Campinha — Bacote;

4. Model oceny trans kulturowej Joyce Newman Giger i Ruth Elaine Davidhizare (przedstawiony

bedzie w Impulsie nr 3). Pierwsza teoria opieki trans kulturowej, opracowana przez Madeleine
M. Leininger w modelu ,,Wschodzacego slonca” opisujacym teorie cech uniwersalnych i roznic
kulturowych w opiece pielegniarskiej, wskazujacym drogi wiodace do zapewnienia kulturowo
stosownej i kompetentnej opieki nad pacjentem, jego rodzing i grupa spotecznag zostata
przedstawiona w Impulsie Transkulturowos$¢ w pielegniarstwie.

Model kompetencji kulturowych opracowany przez Larry’ego Purnella Model kompetencji kulturowych
opracowany przez Larry’ego Purnella, moze by¢ wykorzystany przez multidyscyplinarny zespot
profesjonalistow opieki zdrowotnej jako podstawa do planowania dziatania oraz oceny podjetych interwencji.
Profesjonalisci ci moga uzy¢ tego modelu takze po to, aby zrozumie¢ wtasne kulturowe nastawienia, wyzna-
wane wartoSci, stosowane praktyki i zachowania. Kompetencje kulturowe w pielggniarstwie wyznaczaja
kierunek inwestowania we wtasny rozwoj, zaréwno pielegniarek teoretykow jak i praktykow.
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Model kompetencji kulturo-
wych zostal zaproponowany
przez L. Prunell jako struktura
organizacyjna, majaca na celu
m.in.: dostarczenie schematu,
ktory taczy giowne elementy
kultury, promowanie sprawowa-
nia opieki wrazliwej, kompe-
tentnej i zgodnej kulturowo, do-
starczenie podstaw do anali-
zowania rdznic kulturowych,
umozliwienie spojrzenia na 0so-
be, rodzing, grupe i Srodowisko
przez pryzmat unikatowych et-
nicznych i kulturowych zacho-
wan oraz wierzen.

Zatozenia, na ktorych zostat
oparty model L. Prunell, sa na-

stepujace:

>

A\

wszystkie profesje ochro-
ny zdrowia potrzebuja po-
dobnych informacji o r6z-
nicach kulturowych;
nie ma kultur lepszych czy
gorszych;
istnieja rOznice migdzy
kulturami i w ich obrebie;
czas zmienia kultury;
kulturowa kompetencja zmniejsza uprzedzenia i stereotypy;
opieka zdrowotna musi uwzglednia¢é odmienne rozumienie wartosci, wiary, postaw i drog zycia
w roznych kulturach;
opieka nad pacjentami nalezacymi do roznych kultur czesto wymaga adaptacji standardowych inter-
wencji;
Swiadomos¢ kulturowa poprawia §wiadomos¢ opiekuna;
kazda osoba ma prawo do poszanowania jej niepowtarzalnosci i dziedzictwa kulturowego;
opiekunowie potrzebuja zaréwno kulturowego lidera, jak i okreSlonych informacji, aby zapewnic
kulturowo wrazliwg i kompetentna opieke.

Graficzny model kompetencji kulturowych Purnell (patrz tylna okladka): koto z czterema obwodowo
polozonymi okregami. Pierwszy okrag reprezentuje spoteczenstwo, drugi spoteczno$é, trzeci rodzing,
czwarty osobe. Prunell uwaza, ze taki podzial ma ogromne znaczenie dla globalnego i holistycznego wi-
dzenia problemu opieki. Wnetrze okregu jest podzielone na 12 klindw przedstawiajacych dziedziny kultu-
rowe, a ciemne centrum okregu reprezentuje nieznane dawcy opieki zjawiska, praktyki i cechy osoby lub
grupy, ktorej ma by¢ Swiadczona opieka zdrowotna.

Centrum okregu moze sie rozrasta¢ albo kurczy¢, w zaleznoSci od Swiadomosci, wiedzy i umiejetnosci
dawcow opieki oraz ich doswiadczen w pracy z osobami pochodzacymi z réznych kultur. Pod okregiem
modelu znajduje si¢ postrzgpiona linia obrazujaca nieliniowe pojecie Swiadomosci kulturowej, odnoszace
si¢ do stwierdzenia, ze kompetencja kulturowa jest procesem, nie punktem koncowym. Postgpuje on od
nieSwiadomej niekompetencji, przez Swiadoma niekompetencj¢ i Swiadoma kompetencj¢, az do nieSwia-



domej kompetencji. Pierwszorzedne cechy kultury: wiek, pokolenie, narodowos¢, rasa, kolor skory, ptec,
religia. Drugorzedne cechy kultury: status spoleczno — ekonomiczny, zawod, przekonania polityczne,
miejsce zamieszkania, grupy narodowoSciowe, stan cywilny, stan rodzicielski, cechy fizyczne, orientacja
seksualna, migracja.

L. Purnell utworzyt schematyczna reprezentacje zawierajacg dwanascie kulturowych domen, ktére
okreSlaja roznice w wartoSciach, przekonaniach i praktykach kulturowych jednostki (podstawa skali kom-
petencji budujacych §wiadomos¢ kulturowa jednostki):

1. Dziedzictwo (pochodzenie, miejsce zamieszkania, uksztattowanie geograficzne terenu, ekonomia,
polityka, edukacja i zawod).

2. Komunikacja (dominujacy jezyk, dialekty, czas, nazwy, dotyk, mimika, jezyk ciala, praktyki dystan-
sowania przestrzennego, glosnos¢, ton, kontakt wzrokowy).

3. Role rodzinne i organizacja zycia rodzinnego.

4. Praca (autonomia, separacja, integracja, marginalizacja, bariery jezykowe).

5. Ekologia biokulturowa (zmiany biologiczne, kolor skdry, dziedzicznos¢, genetyka, ekonomia, me-
tabolizm lekéw).

6. Zachowania wysokiego ryzyka (tyton, alkohol, narkotyki, aktywnos¢ fizyczna, bezpieczefistwo).

7. Odzywianie (jedzenie, rytualy zywieniowe, deficyty zwigzane z odzywianiem, ograniczenia, promo-
cja zdrowia).

8. Ciaza i porody (praktyki ptodnoSci, poglady / przekonania dotyczace ciazy, narodziny, pordd).

9. Rytualy $mierci (obrzedy zwiazane z pochowkiem, zatobg).

10. Duchowos¢ (praktyki religijne, stosowanie modlitwy, sens zycia, duchowos¢ a zdrowie).

11. Praktyka w zakresie opieki zdrowotnej (opieka zdrowotna, tradycyjne praktyki, przekonania reli-
gijne, odpowiedzialno$¢ za zdrowie, transplantacje, rehabilitacja, stosowanie lekow na wiasna od-
powiedzialno$¢, zdrowie psychiczne i bariery).

12. Pracownik ochrony zdrowia (postrzeganie praktykow, opieka zdrowotna ze wzgledu na ple¢, status).

Model Purnella wyrasta z tradycyjnego metaparadygmatu, ma zastosowanie do zawodow medycznych.

Pionierki polskiego pielegniarstwa: Teresa Kulczyniska i Hanna Chrzanowska, uwazaly, ze pielegnowa-
nie powinno by¢ zorientowane na sfere biopsychospoteczng, kulturowa i duchowa cztowieka.

Brak kompetencji kulturowej u pracownikow opieki zdrowotnej moze prowadzi¢ do kosztownych
btedow, strat finansowych, ranienia uczu¢ innych oséb, braku satysfakcji z jakoSci Swiadczonej opieki,
a czasami takze stawiania nieprawidlowych diagnoz, majacych tragiczne lub niebezpieczne skutki.

W sytuacjach ekstremalnych etnocentryzm pracownikow opieki zdrowotnej, rozumiany jako sktonno§¢
do postrzegania innych ludzi przez pryzmat wtasnych filtrow kulturowych, powoduje przedmiotowe
traktowanie ludzi z odmiennych kultur i bezpodstawne diagnozowanie zaburzen psychicznych, np. schizo-
frenii. Sprzyja¢ temu moze postawa egocentryzmu, czyli koncentrowania si¢ na sobie, nierozumienia innej
osoby i jej punktu widzenia.

U pielegniarki bez kompetencji kulturowych, ktora wchodzi w kontakt z nieznana kultura, nowe
wartosci, zasady zachowania moga wywotac strach, dezorientacje, dyskomfort i bezradnos¢, stajac sie
przyczyna ,,szoku kulturowego”. Pielegniarka powinna by¢ wyposazona w kompetencje kulturowe
w dziedzinie:

1) afektywnej np. przezwyci¢zanie postawy etnocentrycznej i stereotypdw jako uogdlnionych wyobrazen
dotyczacych innych osob, a zwlaszcza ich cech psychicznych i osobowoSciowych, ktére utrwalaja
uprzedzenia i dyskryminacje, prowadza do pochopnego i niesprawiedliwego oceniania innych na
podstawie ich przynaleznoSci grupowej;

2) kognitywnej np. poznanie wplywu kultury na zdrowie i chorobe, styl zycia, ubior oraz przekonania
zwigzane z profilaktyka, diagnozowaniem i leczeniem chordb;

3) behawioralnej np. umiejetne komunikowanie si¢ werbalne i pozawerbalne, uczestniczenie w zabie-
gach zwigzanych z narodzinami i Smiercia, rytuatach i obrzedach.
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E. Griffin (2002) uwaza, ze warunkiem skutecznej komunikacji mi¢dzy przedstawicielami r6znych kul-
tur jest posiadanie wiedzy kulturowej rozumianej jako Swiadomos¢ roznic, refleksyjnosc, czyli patrzenie na
to samo wydarzenie z r6znych perspektyw, i umiej¢tnos¢ interakcji, czyli zdolno$¢ do dostosowania komu-
nikacji do danej sytuacji.

M.M. Andrews i P. Herberg (1999) sugeruja, iz do efektywnej komunikacji miedzykulturowej nalezy wy-
korzystywac strategie afektywne, kognitywne i behawioralne.

1) W zakresie strategii afektywnych proponuja respektowanie i uznawanie roznic kulturowych, uczenie
si¢ przez wymiang¢ kulturowa, obserwacje zachowan bez osgdzania oraz nieuwzglednianie wiasnych
wartoSci, uprzedzen, przekonan i wierzen.

2) W zakresie strategii poznawczych kiada nacisk na wiedze o r6znych kulturach, umiejetno$¢ rozpo-
znawania problemow wynikajacych z roznic kulturowych i wiedze o polityce socjalnej, respektujace;j
np. kwestie leczenia mniejszoSci etnicznych.

3) W zakresie strategii behawioralnych wskazuja na konieczno$¢: bycia ,,adwokatem” pacjenta, mowie-
nia powoli i jasno, raczej bez uzywania zargonu medycznego, zachecania do ekspresji, szczerego za-
interesowania i empatii, obserwacji i interwencji.

Opieka kompetentna i wrazliwa kulturowo to taka opieka, ktora dostosowana jest do potrzeb r6znych
religii, a osoby ja sprawujace rozumiejq i szanujg historie, tradycje, wierzenia i systemy wartosci innych
kultur. Religia to, zdaniem socjologdéw, instytucja spoleczna, pozwalajaca ludziom na znalezienie swojego
miejsca w Swiecie i uzyskanie odpowiedzi na fundamentalne pytania dotyczace sensu ludzkiego istnienia
oraz wyjasnienie niepojetych zjawisk w przyrodzie i ludzkim doSwiadczeniu.

Dzi§ jednym z najwiekszych problemow naszego spoleczenstwa jest dylemat, jak radzi¢ sobie z r6znica-
mi? Jak powinniSmy dostrzega¢ i docenia¢ rdznice kulturowe, a jednoczeSnie promowac integracje
kulturowa? Kazda kultura postrzega rzeczywistoS¢ w swoisty sposob. Aby rozwina¢ w sobie ,,wrazliwosc¢
interkulturowa” nalezy nauczy¢ si¢ rozpoznawac i radzi¢ sobie z podstawowymi r6znicami w postrzeganiu
Swiata przez rozne kultury.

Bennett jest autorem tzw. skali Bennetta, ktora mierzy rozne sposoby, w jaki ludzie reaguja na rdznice
kulturowe. Zawiera szeS¢ poziomOw: zaprzeczanie roznicom, obrona przed roznicami, minimalizowanie ich
znaczenia, akceptacja, adaptacja i integracja. Skala Miltona Bennetta nazywana jest ,,modelem rozwojowym
wrazliwoSci migdzykulturowe]” 1 moze by¢ rozumiana jako model rozwoju kompetencji wielokulturowych.

Wrazliwo$é kulturowa to bardzo wazny element skladowy element kompetencji kulturowych. Wrazli-
woS¢ kulturowa to Swiadomos$¢ roznic migdzykulturowych i wyczucie ich w sytuacjach, gdy si¢ ma z nimi
do czynienia. To postawa zrozumienia, empatii, otwartosci, ciekawosci, elastycznosci i braku uprzedzen
w relacjach miedzykulturowych.

Kluczem do rozwoju jest w nim szacunek dla réznych sposobow myslenia, mOwienia i zycia oraz chec
uczenia si¢ od innych. Milton Bennett stworzyl model rozwoju wrazliwosci mi¢dzykulturowej, ktory ma
charakter procesu przechodzacego przez dwa etapy, od etnocentryzmu do etnorelatywizmu.

Bennett uwaza, ze czlowiek zmieniajac swoje nastawienie do obcosci, reprezentuje dwa rdzne sposoby
postrzegania rzeczywistoSci: etnocentryczny i etnorelatywistyczny. Etnocentryzm zaktada, ze wszystkie
zjawiska oceniamy przez pryzmat naszego wiasnego kodu kulturowego (My — Oni — obcy). Etnorelatywizm
to co$ kompletnie innego. Wiem, ze wigkszoS¢ zachowan jest uwarunkowana kulturowo. To do czego ja
jestem przyzwyczajony, moze szokowac osoby z innej kultury.

Moja kultura nie jest wzorem uniwersalnym. Inne kultury tez maja swoje warto$ciowe elementy, warte
zapozyczenia. Tak rozumuje czlowiek o mysleniu etnorelatywistycznym. Zmiana sposobu mySlenia nie za-
chodzi w ciggu kilku minut. Jest to proces bardzo ztozony i rozlegly w czasie, uzalezniony od konkretnych
okolicznosci.

Warto pamigtad, ze Zrodlem kompetencji wielokulturowych jest szacunek do innych, a celem integracja
1 rozwQj osobisty, a nie kompetencje same w sobie.

Kompetencje wielokulturowe nie sa czyms, czego mozna si¢ nauczy¢ z instrukcji i posigs$¢ raz na zawsze.
To ciagly proces uczenia si¢, spotykania i komunikowania si¢ z ludZmi z innych kultur oraz poszerzania
wlasnej perspektywy. Etapy rozwoju kompetencji wielokulturowych:



Niekompetencja nieSwiadoma (niedostrzeganie roznic migdzykulturowych).

Swiadoma niekompetencja (dostrzeganie réznic migdzykulturowych i obawianie si¢ ich).
Swiadoma kompetencja (zrozumienie, ze w réznych kulturach obowiazuja rozne zasady).
Nieswiadoma kompetencja (umiejetnos$¢ funkcjonowania w innej kulturze i skutecznego komuniko-
wania si¢ z przedstawicielami r6znych kultur).
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Fazy skali Bennetta:

1. Negacja (niedostrzeganie roznic miedzy kulturami).

2. Obrona (dostrzeganie rdznic miedzykulturowych i obawianie si¢ ich). Akceptacja (zrozumienie, ze
w réznych kulturach obowigzuja inne zasady).

3. Integracja (umiejetnos¢ funkcjonowania w innej kulturze i skutecznego komunikowania si¢ z przedsta-
wicielami r6znych kultur oraz mozliwos$¢ postrzegania elementdw tych kultur jako swoich wlasnych).

Na kompetencje wielokulturowe skladajg sie: postawy, wiedza i umiejetno$ci. Chociaz umiejetnoSci
1 wiedza s3 niezbedne do osiggniecia kompetencji wielokulturowych, s3 one drugorzgdne w stosunku do
postaw. Postawy sag pomocne w rozwijaniu kompetencji wielokulturowych.

Samoswiadomos¢ to pierwszy krok do zdobycia kompetencji wielokulturowych. To Swiadomos¢ wlasne-
go uwarunkowania kulturowego i wzorow reakcji na osoby, ktére inne. Samoswiadomo$¢ oznacza podda-
nie refleksji wlasnych motywacji, potrzeb oraz celow. Oznacza rowniez zauwazenie wlasnych stereotypow
i uprzedzen i poddawanie ich analizie. Uwazno$¢ wiaze si¢ z samoswiadomosciag. UwaznoS$¢ oznacza uswia-
domienie sobie tego, czego bezposrednio doswiadczasz — mysli, uczué, doznan cielesnych, klisz obecnych
w dzialaniu i mysleniu. Uwazno$¢ oznacza, ze dostrzegasz to, co inni mogg odczuwac i czego potrzebowac.

Elastyczno$é to umiejetnos¢é dostosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow i sytuacji. Elastyczna oso-
ba jest otwarta na nowe pomysty i decyzje, potrafi ustala¢ priorytety i dostosowywac si¢ do zmieniajacych
okolicznosci. Podczas kontaktow miedzykulturowych wazne jest spojrzenie na sprawe z roznych punktow
widzenia, nieocenianie w sposOb nieprzemyslany oraz nieudzielanie zbyt szybkich odpowiedzi. Elastycznos¢
to rowniez umiejetnos¢ radzenia sobie z niepewnoscia i brakiem jednoznacznych odpowiedzi. Odwaga jest
potrzebna do inicjowania dzialan wielokulturowych. Dzigki odwadze mozesz stana€ po stronie mniejszoSci
1 nie zgadzac si¢ z wiekszoScia. Inne postawy to otwartos¢, ciekawosS¢ 1 empatia. Wszystkie postawy sg zako-
rzenione w wartoSciach takich jak: godnos$¢, wrazliwos¢, otwarto$¢, odpowiedzialno$¢, sprawczosc.

Wiedza jest pomocna w rozwijaniu kompetencji wielokulturowych w zakresie: rola kultury i jej wplyw
na codzienne funkcjonowanie, r6znice kulturowe, etnocentryzm, relacje miedzygrupowe.

Umiejetnosci sa pomocne w rozwijaniu kompetencji wielokulturowych w zakresie: komunikacja mie-
dzykulturowa, umiejetnoS¢ wspotpracy, elastyczno$¢ (umiejetnos¢ radzenia sobie z niepewnoscia), umie-
jetno$¢ radzenia sobie z trudnoSciami i stresem, umiejetnos$¢ radzenia sobie z sytuacjami konfliktowymi,
umiejetno$¢ stuchania (uwazne stuchanie innych oséb, zachecanie ich do wyrazania swoich potrzeb
i opinii), krytyczne myslenie (oszukiwanie informacji z r6znych Zrodet).

Jak zdoby¢ kompetencje wielokulturowe?

Pomocna bedzie cierpliwos$¢ — rozwijanie kompetencji kulturowych jest niekonczaca si¢ podroza obejmu-
jaca krytyczna refleksje, uczenie si¢ i rozumienie jak ludzie postrzegaja Swiat. Mozesz ksztattowac swoje po-
stawy uczestniczac w szkoleniach, warsztatach antydyskryminacyjnych i wielokulturowych, spotkaniach
z osobami pochodzacymi z r6znych kultur, ogladajac filmy, stuchajac reportazy czy czytajac opracowania
o tematyce wielokulturowej. Mozesz poszerza¢ wiedz¢ poprzez przestudiowanie stworzonych materialow
edukacyjnych. Aby szlifowa¢ umiejetnosci nalezy nawigzywac i podtrzymywac kontakty z osobami naleza-
cymi do mniejszoSci, angazowac si¢ w projekty wielokulturowe oraz podrozowac.

»W pewnym sensie wszyscy jesteSmy dwukulturowi — pod wzgledem spolecznych zainteresowan
i ograniczen. Nasza SwiadomoS¢ zwiazkow z innymi i stopief, w jakim chcemy wchodzié¢ w te zwigzki, nie
sg zawsze takie same”.

Richard E. Nisbeft
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Model kompetencji w zapewnianiu opieki zdrowotnej wg Campinha — Bacote

Proces budowania (rozwoju) kompetencji kulturowych. Model identyfikuje §wiadomo$¢ kulturowa,
wiedze kulturowa, umiejetnosci kulturowe, spotkania kulturowe i pragnienia kulturowe jako sktadowe
kompetencji kulturowe;.

1. Swiadomos$¢ (wrazliwosé) kulturowa — proces przeprowadzania samodzielnej oceny wiasnych uprze-
dzen w kierunku innych kultur i dogtebnej eksploracji wtasnego srodowiska kulturowego i zawodo-
wego. Wiaze si¢ roOwniez ze Swiadomoscia istnienia udokumentowanego rasizmu w dostarczaniu
opieki zdrowotne;.

2. Wiedza kulturowa — proces, w ktorym pracownik ochrony zdrowia poszukuje i uzyskuje solidng baze
informacyjna dotyczacg Swiatopogladow roznych grup kulturowych i etnicznych oraz zmiennych bio-
logicznych, chordb oraz réznic w metabolizmie lekow wérod grup etnicznych.

3. Umiejetnos¢ kulturowa — proces osiggania zdolnoSci do przeprowadzenia oceny kulturowej w celu
zebrania odpowiednich danych kulturowych, a takze doktadne przeprowadzenie oceny fizykalnej
opartej na podstawach kulturowych.

4. Spotkania (kontakty) kulturowe — proces, ktory zache¢ca profesjonalistow ochrony zdrowia do bez-
posredniego zaangazowania w bezpoSrednie interakcje kulturowe i inne rodzaje spotkan z klientami
z rOznych Srodowisk kulturowych w celu zmodyfikowania istniejacych przekonan na temat grupy kul-
turowej i zapobiezenia ewentualnym stereotypom.

5. Pragnienie kulturowe — motywacja pracownika ochrony zdrowia, che¢, pragnienie zaangazowania
si¢ w proces, stania si¢ kulturowo Swiadomym, kulturowo kompetentnym.

Model kompetencji kulturowych Campinha — Bacote jest wystarczajaco obszerny, aby w oparciu o jego
zalozenia prowadzi¢ badania empiryczne i doskonali¢ proces edukacji transkulturowe;.

Pie¢ skladowych modelu:

» Swiadomo§é,

> wiedza,

» umiejetnosc,

» spotkania

» pragnienie kulturowe — mozna wykorzysta¢ w kreowaniu i rozwijaniu kulturowych kompetencji

pielegniarek praktykujacych, w procesie Swiadczenia ustug opieki zdrowotne;j.

W tym modelu kompetencje kulturowe sa postrzegane jako proces, a nie jako punkt koncowy, w kto-
rym stale dazy si¢ do osiagniecia zdolnosci do skutecznej pracy w konteksScie osoby, rodziny lub spotecz-
nosci z roznych Srodowisk kulturowo — etnicznych.

Dr Josepha Campinha — Bacate definiuje kompetencje kulturowe jako proces, w ktorym pielegniarka
ciggle stara si¢ i dazy do skutecznej pracy z pacjentem, uwzgledniajac kontekst kulturowy pacjenta, jego
rodziny i spolecznoSci w ktorej zyje, rozumiejac kulturowy kontekst wielu przekazéw werbalnych
1 pozawerbalnych.

Kompetencje obejmujg kulturowa swiadomos$¢ (wrazliwos¢), wiedze, umiejetnosci i doSwiadczenie
kulturowych spotkan. Skuteczne nabywanie kompetencji kulturowych jest wynikiem ,,checi” 1 wlasnych
aspiracji, a nie koniecznoSci i desperacji. Metafora jest wulkan, z ktorego krateru po gwaltownym
wybuchu / gwattownej erupcji wydobywa si¢ spokojnie lawa, symbolizujac proces budowania kompetencji
kulturowych. Jesli ,,eksploduje” cheé zaangazowania si¢ kulturowego, to rozpoczyna si¢ proces
pokornego, powolnego stawania si¢ kulturowo fachowym profesjonalista.

Waulkan — wybuch u podstawy wulkanu: che¢ zaangazowania si¢ kulturowego; wybuch: to proces zdoby-
wania kompetencji kulturowych; w chmurze wulkanicznej: Swiadomos$¢ (wrazliwo$¢) kulturowa, umiejet-
nosci kulturowe, wiedza kulturowa, spotkania (kontakty) kulturowe.

Kultura, w ktorej wzrastamy wplywa na nasze zachowania, wyznawane wartosci i normy, a te w kontak-
cie miedzykulturowym w sytuacji konfrontacji z innoscia moga by¢ podwazane, co moze by¢ zroédtem fru-
stracji, zniechecenia do podtrzymywania kontaktu a takze utrzymywania stereotypow i uprzedzen.



Wsrod pielegniarek pojawia si¢ ko-
nieczno$¢ zrozumienia, ze roéznice kultu-
rowe wystepuja: w stosunku do zdrowia,
w zachowaniach zdrowotnych, w sposo-
bach reagowania na narodziny, chorobe,

urnigjetnosci
éwiadomaée  kulturowe  wiedza spotkania

(wrazliwosc) kulturowa  (kontakty)
kulturowa kulturowe

Smier¢.
Proces zdobywania Przedstawiciele roznych religii i kre-
kompetencii 2 .
kulturowych $ gow kulturowych maja czgsto te same
.\ \ L * potrzeby podczas choroby czy pobytu
A ‘ w szpitalu (np. jedzenia, czystosci, wyda-

lania, okazywania uczu¢). Moga mieé

rowniez rdzne oczekiwania wobec opieki

het zaangatowania medycznej: diagnozowania, leczenia,
sig kulturowegfs & pielegnowania, edukowania, komuniko-

s , \ \ S wania, wsparcia. Roznice kulturowe
> znajdujace odzwierciedlenie w odmien-
nym sposobie komunikowania, podej-
Sciu do czasu, przestrzegania terminow,

rozwigzywaniu probleméw, podejmowa-

Ryc. Proces rozwoju kompetendji kulturowych [Campinha- niu decyzji, nawiazywaniu i utrzymywa-
-Bacote J. Many Faces: Addressing Diversity in Health Care. . o

The Online Journal of Issues in Nursing. 2003; 8(1), niu relacji. .
http://www.nursingworld.org] Potrzeba kompetentnej kulturowo

opieki stala sic migdzynarodowa troska,
biorgc pod uwage wzrost migracji globalnej. Zapewnienie opieki dostosowanej do potrzeb kulturowych
odbiorcy jest niezbedne we wspotczesnym pielegniarstwie.

W Kodeksie Etycznym Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), Deklaracji Praw Czlowieka i De-
klaracji Praw Pacjenta Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zawarty jest zapis, ze ,,...kazdy czlowiek ma
prawo do poszanowania wyznawanych przez niego wartoSci moralnych i kulturowych oraz przekonan
m.in. religijnych”.

Art. 9 TUE - zasada réwnoSci obywateli Unii Europejskiej (Traktat). Zasada rownosci i zasada niedy-
skryminacji w prawie UE (zakaz dyskryminacji bezposSredniej i posredniej). Przepisy UE w zakresie zwal-
czania dyskryminacji ze wzgledu na ras¢ lub pochodzenie etniczne, religie lub przekonanie, niepetno-
sprawnoSc¢, wiek i orientacje seksualng zostaly wdrozone do prawa krajowego we wszystkich panstwach
cztonkowskich. W Polsce dyrektywa zostata przyjeta w 2000 r.

Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997r. Art. 32 — ROwnoS¢ i zakaz dyskryminacji. Wszyscy wobec prawa sa
rowni. Art. 25 — Robwnouprawnienie koSciotow i innych zwiazkéw wyznaniowych. 1. KoScioly i inne zwigzki
wyznaniowe s3g rownouprawnione. 2. Wtadze publiczne a RP zachowuja bezstronnos$¢ w sprawach przeko-
nan religijnych, Swiatopogladowych i filozoficznych, zapewniajac swobode ich wyrazania w zyciu
publicznym. 3. Stosunki migdzy panstwem a koSciolami i innymi zwiazkami wyznaniowymi sg ksztaltowane
na zasadach poszanowania ich orientacji oraz wzajemnej niezaleznoSci kazdego w swoim zakresie, jak
rOwniez wspoOldziatania dla dobra cztowieka i dobra wspoOlnego. Art. 51 Konstytucji RP — Kazdemu
zapewnia si¢ wolnoS¢ sumienia 1 religii.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej w przyrzeczeniu zawiera za-
pis ,,nies¢ pomoc kazdemu czlowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowos¢, poglady po-
lityczne, stan majatkowy i inne roznice”, w czesci szczegdlowej rozdzial I. Pielegniarka / potozna a pacjent.
pkt. 2 ,we wspolpracy z pacjentem pielegniarka / potozna powinna okazywac zyczliwo$¢, wyrozumialosc,
cierpliwos¢ stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania i zrozumienia”, pkt. 8 ,,potozna powinna przyczy-
ni¢ si¢ do stworzenia godnych warunkow i rodzinnej atmosfery w czasie porodu”, w rozdziale V. Piele-
gniarka / polozna a zasady postepowania wobec spoleczenistwa pkt. 1 ,pielegniarka/potozna zgodnie ze
swa wiedzg i kompetencjami powinna czynnie uczestniczy¢ w zwalczaniu przejawOw patologii spolecznej”.
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Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r., z.p.z. Rozdzial 6 Pra-
wo do poszanowania intymnosci i godnoSci pacjenta: art. 20, art. 21, art. 22 oraz Rozdzial 10 Prawo pa-
cjenta do opieki duszpasterskiej sa zapisy w art. 36, art. 37, art. 38.

Kierownicy placowek medycznych maja prawny obowigzek zapewnienia chorym mozliwosci wykonywa-
nia praktyk religijnych i kontaktu z przedstawicielami swojego wyznania na terenie szpitala.

Zalety spoleczefistwa wielokulturowego to przede wszystkim:

YV V VY

wzrost kreatywnosci spofecznej i tolerancji,

dostep do zroznicowanej wiedzy i doSwiadczen pracownikow,

mozliwo$¢ poznawania innych kultur, lepszej integracji i lepszej komunikacji miedzykulturowe;j,
mozliwos$¢ zdobywania nowych doswiadczen 1 poszerzania swoich horyzontow,

mozliwo$¢ wprowadzania innowacyjnych rozwigzan.

Zycie w takiej spolecznosci uczy z pewnoscia tolerancji i otwarcia na drugiego czfowieka. Zmusza nas
(sktania) do krytycznej refleksji wobec samych siebie, a nastepnie do ewentualnej zmiany.
Zjawisko wielokulturowosci to wspdtistnienie odmiennych wartosci i tradycji.

>

Wielokulturowos¢ w Europie: Quo vadis?

PiSmiennictwo:

1.

Anna Majda, Joanna Zalewska — Puchata, Beata Ogorek —Tecza. Pielegniarstwo transkulturowe.
Podrecznik dla studentéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 16-26

. Anna Zalewska — Puchala, Anna Majda. Réznorodnos$¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej. Wydaw-

nictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielgegniarek i Poloznych im Hanny Chrzanowskiej, Krakow
2014 s. 12; 5. 21-29; 5. 45 — 46

. Elzbieta Krajewska — Kutak, Irena Wronska, Kornelia Kedziora — Kornatowska. Problemy wielokul-

turowosci w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 76-79, s. 103-104, s. 166-
-167,. 179, s. 231-235

Strony internetowe:

1.

www.kompetencje kulturowe i inteligencja kulturowa w pielegniarstwie. Anna Majda i Joanna Za-
lewska — Puchata, UM Poznan, 2018

www.kompetencje kulturowe i inteligencja w pielggniarstwie. Wydziat Nauk o Zdrowiu. UJ Krakow
2018

. www.kompetencje kulturowe w pielegniarstwie. Barbara Slusarska, Danuta Zarzycka, Anna Majda,

Beata Dobrowolska, UM Lublin, 2017
www.ocena kompetencji kulturowych wsrod pracownikow ochrony zdrowia. UM Szczecin 2013

. www.kompetencje kulturowe w pielegniarstwie — podstawy konceptualizacji i narzedzia pomiaru na-

ukowego. Barbara Slusarska, Danuta Zarzycka, Anna Majda, Beata Dobrowolska. UM Lublin 2017
www.Prunell — wzor kompetencji kulturowych. Wikipedia

www.kompetencje kulturowe Bennetta; model kompetencji Purnella; model kompetencji Campinha
— Bacote;

www.tolerancja pl.; www.wielokulturowosc;

www.wielokulturowa.biblioteka;



Wprowadzenie do charakterystyki
kolejnych religii Swiata — prawostawia, protestantyzmu
oraz grupy etnicznej Romow

Swiadomos$é réznorodnosci kultur, religii i wynikajacych z nich zachowan, obyczajow, przyzwyczajen
oraz sposobOw patrzenia cztowieka na problemy zdrowia, choroby, Smierci, opieki i pielegnowania data
podstawe do wprowadzenia pojecia pielegniarstwa transkulturowego — kulturowej opieki pielegniarskiej,
ktorego celem jest zdobycie szerokiej wiedzy naukowej i humanistycznej. Pozwoli sprawowac specyficzng
dla danej kultury oraz kulturowo uniwersalna opieke. Istotne jest, aby opieka, jaka otrzymuje pacjent, byta
jak najbardziej zblizona do jego wartosci kulturowych.

Pacjent ma prawo, aby rozumiano jego spoleczno-kulturowe pochodzenie w taki sam sposob, jak oczekuje
sie, ze beda rozumiane i respektowane jego fizyczne i psychiczne potrzeby.

Celem tak pojmowanego pielegniarstwa jest zmiana tradycyjnych monokulturowych, zawodowych norm
1 praktyki w wielokulturowe i zr6znicowane sposoby holistycznej i humanistycznej opieki zdrowotne;.
Opieka kompetentna i wrazliwa kulturowo, to taka opieka, ktora m.in. jest dostosowana do potrzeb
roznych religii, a osoby ja sprawujace rozumieja i szanuja historie, tradycje, wierzenia i systemy wartosci
innych kultur.

Przemiany prowadzace do holistycznego i transkulturowego ucza nas nie tylko traktowania pacjenta
jako catosci bio — psycho — spotecznej, lecz rowniez uwzglednienie aspektu kulturowego i duchowego.

Trendy spoleczne sygnalizuja, ze XXI wiek przyniesie zwigkszone zapotrzebowanie na pielegniarskie
przygotowanie do pracy z ludzmi reprezentujacymi rozne kultury, witadajacymi innymi jezykami, postepu-
jacymi wg innych zasad i norm, majacymi odmienne potrzeby zdrowotne.

Pod adresem pielegniarek kierowane beda coraz wigksze oczekiwania i zadania zapewnienia pomocy
w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych czlowieka lub grup ludzi, ktora oparta bedzie na ogélnoSwiatowej
wizji opieki medycznej i pielggniarskiej ,,ponad granicami”. Pielegniarki powinny posiada¢ zatem kompe-
tencje kulturowe w dziedzinie afektywnej, kognitywnej i behawioralnej. Niezbedne jest samoksztalcenie
1 doksztatcanie si¢, rozwijanie umiejetnoSci nawigzywania kontaktow z przedstawicielami innych kultur
i tolerancji w stosunku do pacjentow réznych narodowosci i wyznan.

»Mozesz opiekowac sie ludzmi, ale nie mozesz dokonywac za nich wyboru...”
Horatio

Nowoczesna wizja opieki nad pacjentami to zapewnienie opieki holistycznej bioragcej pod uwage nie
tylko potrzeby biologiczne, psychiczne, spoleczne, ale takze te ktdre wynikaja z uwarunkowan kulturowych
1 wyznaniowych.

Wyznawana religia jest czynnikiem, ktory wydaje si¢ mieC silny wplyw na zachowania zdrowotne,
zarOwno prozdrowotne jak i zagrazajace zdrowiu. Przedstawiciele roznych religii maja odmienne
potrzeby podczas choroby oraz pobytu w szpitalu. Dlatego osoby zajmujace si¢ opieka i leczeniem
chorych powinny by¢ przygotowane do udzielania im odpowiedniego wsparcia w tym okresie. Dzieki
nalezytej wiedzy w tym zakresie, personel medyczny, zwtaszcza lekarze, pielggniarki i potozne maja
mozliwo$¢ uniknigcia urazenia uczud religijnych, nieSwiadomego, ale przez to nie mniej bolesnego dla
0sOb, ktorych to dotyczy.

W kolejnym numerze Impulsu prezentujemy opis potrzeb i oczekiwan wyznawcow prawoslawia, prote-
stantyzmu oraz Romow, zapoznajac z ich zwyczajami, obyczajami, tradycja, przekonaniami i zachowaniami
dotyczacymi zdrowia, choroby, Smierci.
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Charakterystyka religii Swiata: PRAWOSLAWIE

Wprowadzenie do zagadnien prawostawia

Prawoslawie — jeden z gtownych odlamow chrzeScijafstwa. Termin oznacza: wiedze, punkt widzenia,
inaczej: prawdziwg wiare, wierno$¢ dogmatowi religijnemu. Ogot zasad wiary i zycia religijnego, do kto-
rych odwotuje si¢ Cerkiew prawostawia. Prawostawie ma swoje zrodto w Bizancjum. KoSciot bizantyjski
stanowit o§rodek pomocy charytatywnej. Wspieranie ubogich, wdow i sierot byto ewangelicznym obowiaz-
kiem kosciota w IV wieku. Zrédtem wiary i doktryny Kosciota prawostawnego jest Pismo Swicte Starego
i Nowego Testamentu oraz Swigta Tradycja. Pismo Swiete stanowi podstawowa ksiege dla wierzacych. Pra-
woslawie strzeze i glosi prawdziwg wiare w Boga. Swigtynia w prawostawiu nosi nazwe ,,cerkiew”.

Cerkiew prawostawia, koSciol prawostawny — trzecia co do wielkosci chrzescijanska wspolnota wyzna-
niowa, zrzeszajaca ponad 200 milionéw chrzeScijan, gloszaca zasady wiary i zZycia okre§lona mianem pra-
woslawia. Najwieksza czg$¢ prawostawia zamieszkuje tereny Europy Wschodniej. Cerkiew prawostawna
dziata rowniez we Francji, Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych, Ka-
nadzie, Australii, Brazylii, Japonii oraz w Chinach. Symbolem prawostaw-
nej ewangelizacji sa Swieci Cyryl i Metody, apostotowie Stowian. Organi-
zacja KoSciota prawostawnego opiera si¢ na autokefalii — samodzielnoSci
Kosciotow krajowych.

Tworza one Kosciot Chrystusowy, a Patriarcha Konstantynopola ma pry-
mat honorowy. Najwazniejszym autorytetem jest sobor ekumeniczny.
W prawostawiu celibat dotyczy jedynie biskupow, pozostali duchowni moga
wchodzi¢ w zwiazki malzenskie. Pop (batiuszka) kaptan, to duchowny pra-
wostawny. Koscidt Prawostawny uznat siedem sakramentow (chrzest, bierz-
mowanie, Eucharystia, kaptanstwo, malzefistwo i namaszczenie chorych).

Symbolem dla calego prawosiawia jest krzyz prawostawny tj. oSmiora-
mienny (polgczenie krzyza greckiego, tacifskiego i krzyza Sw. Andrzeja) —
oSmiu konicach (trzech poziomych belkach).

Szczegolne miejsce w zyciu kazdego prawostawnego zajmuje ikona (przedmiot kultu, miejsce obecno-
Sci faski i sakramentalny znak niewidzialnej obecnosci Boga). Tworzenie ikony jest modlitwa, stad ikong
si¢ ,,pisze”, a nie ,,maluje”. Ikony sg czeScig tradycji prawostawia na rowni z Biblig. Nazywa si¢ je objawie-
niem bozym przedstawionym za pomoca kreski i barwy. Koscidt prawostawny uznaje je za pochodzace od
Ducha Swietego. Ikona Matki Bozej Wiodzimierskiej to jedna z najbardziej czczonych w prawostawiu




ikon Bogurodzicy, kult maryjny Matki Boga. Na Swiaty-
niach umieszczone sa krzyze i kopuly symbolizujace
niebo, Boga, Swiat anielski i Swietych.

Prawostawie na ziemiach polskich siega Sredniowie-
cza. ChrzeScijanie obrzadku wschodniego pojawili si¢
w granicach Polski prawdopodobnie w czasach panowa-
nia Bolestawa Chrobrego.

W Polsce istnieje szeS¢ diecezji prawostawnych. Wy-
znawcy prawostawia zamieszkujg gltownie potnocno —
wschodnie rejony kraju.

Najwieksze sanktuarium prawostawne w Polsce znaj-
duje si¢ na Podlasiu w Grabarce — Gora Tysiaca Krzyzy.
Obrzedy Kosciota prawostawnego: ruchome $wigto
Wielkanocy, sakramenty Swiete: chrzest, bierzmowanie, Eucharystia, spowiedz, kaptanstwo, matzenstwo,
namaszczenie olejem Swietym oraz poswigcenie wody, chleba, Swiatyni, ikon 1 krzyzy. Chrzest jest doko-
nywany przez trzykrotnie zanurzenie w wodzie.
Po wejsciu do $wiagtyni nie kleka sie, tylko odda-

je pokton ikonie i zapala Swieczke.

Zgodnie z tradycja prawostawna kobiety
uczestniczace w nabozenstwie powinny mie¢ gto-
we nakrytg chusta lub szalem. Eucharystie przyj-
muje si¢ na stojaco pod dwiema postaciami chle-
ba i wina. Do sakramentu Eucharystii moze przy-
stapi¢ kazdy ochrzczony, w tym rowniez dzieci,
bez obowiazku spowiedzi. Przed przyjeciem ko-
munii nalezy przystapi¢ do sakramentu pokuty
i zachowaC catkowity post przez co najmniej
osiem godzin oraz odmowi¢ modlitwy. W przy-
padku cigzkiej choroby prawostawny jest zwolniony z przygotowania si¢ do sakramentu i postu. Posty
w koSciele prawostawnym sa bardzo surowe. W ciggu Wielkiego Postu i Wielkiego Tygodnia nie spozywa
si¢ miesa, ryb i wszystkich produktéw pochodzenia zwierzecego, w tym nabiatu.

W kosciele prawostawnym zycie liturgiczne wyznaczane jest wedtug dwoch roznych kalendarzy: julian-
skiego tzw. ,stary styl” i gregoriafiskiego — ,,nowy styl”.

Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej
nad pacjentami wyznajacymi prawostawia

Prawostawie a opieka medyczna

Podstawg stosunku prawostawnych do osob chorych i cierpiacych powinien by¢ fragment zapisany
w Ewangelii $w. Mateusza (25,31-46): ,,Pan sadzi¢ nas bedzie nie za naruszenie przykazan, a za stosunek
wobec blizniego”. Pomoc i postuga chorym traktowane sa jako cze$¢ drogi ku zbawieniu. W prawosta-
wiu podczas udzielania pomocy medycznej dopuszczalne sg wszystkie metody znane w nauce oprocz
takich, w ktorych pomoc choremu ma si¢ odbywa kosztem innej osoby, np. pobranie od dawcy jedynej
sprawnej nerki.

Chorym prawostawnym nalezy umozliwi¢ dostep do szpitalnej kaplicy badzZ trzymanie przy t6zku ikony,
krucyfiksu, wody §wigconej, artosa (chleb poswigcony na Wielkanoc) lub prosfory (matej przasnej butecz-
ki uzywanej do komunii §wietej). Osoby bliskie choremu, rodzina, przyjaciele bardzo czgsto modla si¢

‘ IMPULS

EEEN
(N©)



IMPULS

za chorego nie tylko indywidualnie, w domu, ale takze w §wigtyniach. Chorzy moga rowniez prosic o sakra-
ment namaszczenia §wigtym olejem (sakrament chorych, soborowanije). Akt namaszczania jako prosba
o uzdrowienie ciala i duszy jest celebrowany na proSbe chorego badz jego rodziny. Duchowny nie ma pra-
wa odmowic przybycia do chorego, nawet jeSli odprawia msze Swietg. W sytuacji zagrozenia zycia pacjenta
jest zobligowany przerwac celebrowane w Swiatyni nabozenstwo, ktore konczy po powrocie od chorego.

W przypadku $mierci chorego jego rodzina dostarcza rzeczy potrzebne do pogrzebu: ikong wkiadang
w rece zmartego, krzyzyk na szyje itd. Przed pogrzebem ciato zmartego jest myte i odSwigtnie ubierane.

W opiece nad chorymi nalezy bra¢ pod uwage fakt, iz wierni prawostawni duza wage przywiazuja do
przestrzegania postu. Post obowiazuje wiernych w kazda zwykla Srode i piatek. W tych dniach wstrzymuja
si¢ od spozywania produktow miegsnych i rybnych. Najwiekszy z postOw prawostawnych to Post
Wielkanocny. Dwa tygodnie przed pierwsza niedziela Wielkiego Postu wierni wstrzymuja si¢ od
spozywania migsa i ryb. Od nastgpnej niedzieli przestaja jes¢ sery, jajka i masto. Nastepuje po tym szes§¢
tygodni postu trwajacego do Paschy. Jesli w tym okresie wypada jakie$ znaczace Swieto, wierni moga w tym
dniu spozywac ryby. Taka sama zasada dotyczy $rod i piatkow, w ktorych wypadaja Swigta. Kolejnym
postem jest post apostotow Piotra i Pawla oraz czterdziestodniowy post obowigzuje przed Bozym
Narodzeniem. W wigili¢ mozna spozywac tylko postne potrawy (bez ryb). W ciagu roku jest wiele
znaczacych Swiat w ktorych obowigzuja posty, w czasie ktorych nie spozywa si¢ miesa, ryb, serOw i masta.
Podczas postow sg okresy, w ktorych nie udziela si¢ Slubow cerkiewnych, jak réwniez nie odprawia si¢
mszy za zmarlych.

Stosunek prawostawia do zdrowia, choroby i Smierci

Jest podobny jak u wyznawcdw innych religii chrzeScijaniskich. Chorobe traktuja jako dopust Bozy, ktory
moze pomOc w zblizeniu si¢ czlowieka do Boga i otrzymania szczeg6lnej taski pomagania innym ludziom.
Chorym prawostawnym nalezy umozliwi¢ dostgp do szpitalnej kaplicy badZ trzymanie przy t6zku ikony,
krucyfiksu, wody §wieconej, artosa (chleb po$wigcony na Wielkanoc) lub prosfory (matej przasnej buleczki
uzywanej do komunii §wietej). Osoby bliskie choremu (rodzina, przyjaciele) bardzo czgsto modla si¢ za
chorego nie tylko indywidualnie, w domu, ale takze w Swiatyniach. Chorzy moga rowniez prosic¢ o sakrament
namaszczenia S$wigtym olejem (sakrament chorych, soborowanije). Akt namaszczania jako prosba
o uzdrowienie ciala i duszy jest celebrowany na prosbe chorego badz jego rodziny. Duchowny nie ma prawa
odmowié przybycia do chorego, nawet jesli odprawia msze §wieta. W sytuacji zagrozenia zycia pacjenta jest
zobligowany przerwaé celebrowanie w $wigtyni nabozenstwo, ktore konczy po powrocie od chorego.
Udzielanie pomocy i wsparcia chorym jest uznawane przez
prawostawnych za naturalny element ich zycia. W przypadku
Smierci chorego jego rodzina dostarcza rzeczy potrzebne do
pogrzebu: ikong wktadana w rece zmarlego, krzyzyk na szyje itd.
Przed pogrzebem cialo zmartego jest myte i odSwietnie ubrane.
Smieré stanowi przejscie do zycia wiecznego. Kosciot prawostaw-
ny stanowczo sprzeciwia si¢ kremacji.

Styl zycia wyznawcow prawostawia

Bardzo istotny dla KoSciota prawostawnego jest duchowy
rozw0j rodziny. Rodzina jest podstawag wiasciwego wychowania
przysziego pokolenia (zachowanie wiary, jezyka, kultury i zwy-
czajow). W prawoslawiu §wieta podzielone sg na trzy grupy:
wielkie, Srednie i mate. SpoSrdd wszystkich Swigt dziewiec to
Swieta nieruchome, natomiast trzy maja dat¢ zmienna, uzalez-
niong od daty §wicta Zmartwychwstania Panskiego. Swieta
Bozego Narodzenia u prawostawnych wypadaja wg kalendarza
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julianskiego, 13 dni po $wietach katolickich. Zgodnie z tradycja na stole pojawia si¢ 12 postnych potraw,
dodatkowe nakrycie oraz pod obrusem sianko. Najpierw zasiadaja do wigilijnych stotow, pdzZniej cata noc
spedza w cerkwi — nocne czuwanie. Przed kolacja sktadaja sobie zyczenia Swiateczne, dzielgc si¢ ze soba
prosfora czyli matym chlebkiem — prawostawnym optatkiem.

Wigilie poprzedza 40 dniowy post. Bardzo waznym elementem zycia prawostawnych jest przestrzeganie
postu nie tylko na czasowym powstrzymywaniu si¢ od przyjmowania niektorych pokarmow ale powinien by¢
rownolegle postem duchowym. Kanony koscielne z postu zwalniaja osoby chore i wyczerpane fizyczne. Post
dotyczy rowniez kobiet po porodzie i niemowlat w okresie karmienia oraz kobiet cigzarnych (szczegoly po-
stu prawostawny moze konsultowac z ojcem duchowym). W opiece nad chorymi nalezy bra¢ pod uwage fakt,
iz wierni prawostawni duza wage
przywiazuja do przestrzegania postu.
Post obowigzuje wiernych w kazda
zwykla Srode i piatek. W tych dniach
wstrzymuja si¢ od spozywania pro-
duktéw miesnych i rybnych. Naj-
wiekszy z postow prawostawnych to
Post Wielkanocny. Dwa tygodnie
przed pierwsza niedziela Wielkiego
Postu wierni wstrzymuja si¢ od spo-
zywania miesa i ryb. Od nastgpnej
niedzieli przestaja jeSC sery, jajka
1 masto. Nastepuje po tym szeS¢ tygodni postu trwajacego do Paschy. JeSli w tym okresie wypada jakie$ zna-
czace Swigto, wierni moga w tym dniu spozywac ryby. Taka sama zasada dotyczy Srod 1 pigtkow, w ktorych
wypadaja Swigta. Kolejnym postem jest post apostotéw Piotra i Pawta oraz czterdziestodniowy post obowig-
zuje przed Bozym Narodzeniem. W wigili¢ mozna spozywac tylko postne potrawy (bez ryb). W ciagu roku
jest wiele znaczacych Swiagt w ktorych obowiazuja posty, w czasie ktorych nie spozywa si¢ migsa, ryb, serdw
i masta. Podczas postow sg okresy, w ktorych nie udziela si¢ Slubow cerkiewnych, jak rowniez nie odprawia
sie mszy za zmartych. Niedopuszczalne jest naduzywanie alkoholu. ChrzeScijanie powinni ograniczy¢ czesto-
wanie 1 obdarowywanie alkoholem. Na temat palenia papierosoOw rowniez wypowiadajg si¢ negatywnie.

Stosunek prawostawia do transplantacji narzadow i transfuzji krwi

Koscidt prawostawny nie sprzeciwia si¢ oddawaniu narzadow i tkanek cztowieka po Smierci, jesli sg one
wykorzystane w celu uzdrowienia innych ludzi czy tez przeprowadzenia eksperymentu medycznego, ktory
ma stuzy¢ poprawie skutecznosSci leczenia lub zapobiegania chorobom. Przeszczep nerki, skéry lub kosci
w szczegOlnych przypadkach moze by¢ dokonany. Przeszczep serca natomiast z punktu widzenia moralnosci
chrzescijanskiej wielu uznaje za niedopuszczalny.

Stosunek prawostawia do antykoncepcji i planowania rodziny

Na temat srodkow antykoncepcyjnych i innych sposobéw kontroli urodzin w Kosciele prawostawnym
istniejg zroznicowane opinie. Dawniej kontrola urodzin byta zdecydowanie potepiana, ale obecnie wielu
prawostawnych teologéow i ojcéw duchowych uwaza, ze rozsadne uzycie Srodkdéw antykoncepcyjnych
w malzenstwie nie jest samo w sobie grzeszne. O liczbie dzieci i o odstepach w jakich powinny przychodzi¢
na Swiat decyduja sami rodzice, kierujac si¢ gtosem sumienia.

Stosunek prawostawia do aborcji

Religia prawostawna traktuje aborcje jako zabojstwo. Po jej dokonaniu obowigzuje zakaz priczaszcze-
nija, przystapienia do komunii Swigtej, przez co najmniej 20 lat.
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Stosunek prawostawia do eutanazji

Zgodnie z decyzja teologdw i wiernych KoSciola prawostawnego stosowanie eutanazji jest niedopusz-
czalne. Postawa ta jest oparta na zalozeniach, ze dopuszczanie si¢ eutanazji Swiadczy o lekcewazeniu De-
kalogu i przykazania ,,nie zabijaj”. Decyzja o $mierci cztowieka nalezy do Boga, a nie ludzi.

Opieka pielegniarska nad kobieta ciezarng i poloznica

Wytyczne dotyczace przygotowania kobiety prawostawnej do porodu i opieki po porodzie nie r6znig si¢
od wytycznych innych wyznan. Dozwolone sa wszelkie zabiegi ratujgce zycie i zapewniajace powrdt do
pelnego zdrowia. Kobieta rodzi dziecko w szpitalu. Dziecko od urodzenia jest karmione piersig. Sprawujac
opieke nad kobieta po porodzie, nalezy pamigtaé, ze obowigzuje ja post tak jak innych wyznawcow
prawoslawia.

Zadania potoznej sq nastepujqgce:

* poznanie i uwzglednienie zwyczajow zwigzanych z religig w opiece nad ciezarng i poloznicg,

* uwzglednienie zyczen kobiety co do przebiegu opieki w trakcie porodu oraz bezposrednio po nim;
* umozliwienie kobiecie kontaktu z rodzing;

* przeprowadzenie kqgpieli noworodka zgodnie z zyczeniem kobiety;

* edukacja kobiety w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka;

* pomoc kobiecie w czasie karmienia i pielegnacji noworodka

* umozliwienie kobiecie odbywania postu zgodnie z nakazami religii;

* umozliwienie kobiecie kontaktu z duchownym;

* umozliwienie kobiecie korzystania z kaplicy szpitalnej;

* umozliwienie i zapewnienie odpowiednich warunkow do przyjecia sakramentow przez kobietg;

* sprawowanie profesjonalnej i troskliwiej opieki pielegniarskiej nad kobietq przed porodem i po porodzie.

Opieka pielegniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem

Nie istnieja specjalne wytyczne dotyczace pielegnacji dziecka i opieki nad nim w czasie choroby. Opie-
ka pielegniarska nad dzie¢mi prawostawnymi nie rdzni si¢ od opieki sprawowanej nad kazdym innym
dzieckiem w szpitalu czy w Srodowisku domowym.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* poszanowanie zwyczajow religijnych zgodnie z Zyczeniem rodzicow | opiekunow;

* pozyskanie wiedzy na temat przyzwyczajen dziecka;

* przeprowadzenie kqgpieli noworodka zgodnie z zyczeniem matki;

* udzielenie kobiecie pomocy w czasie karmienia i pielegnacji noworodka,

* umozliwienie dziecku kontaktu z duchownym;

* umozliwienie i zapewnienie odpowiednich warunkow do przyjecia sakramentow przez dziecko;
* umozliwienie i stworzenie odpowiednich warunkow do chrztu dziecka w przypadku zagrozenia jego zycia;
* sprawowanie profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w kazdym wieku;

* otoczenie dziecka troskliwg i pelng serdecznosci opiekg;

* umozliwienie kontaktu z rodzicami, rodzing czy opiekunami;

* informowanie dziecka o wszystkich zabiegach i poszanowanie jego godnosci.

Opieka pielegniarska nad dorostym pacjentem

Pomoc i postuga chorym sg traktowane przez prawostawnych jako czg¢$¢ ich drogi ku zbawieniu. W do-
stepnej literaturze brak wskazowek dotyczacych opieki nad pacjentem dorostym. Sa one takie same jak



w przypadku chrzeScijan innych wyznan i ateistow. W opiece nad dorostym wyznawca prawostawia nalezy
pamietac o uwzglednieniu niektorych nakazow religijnych, np. postu.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

uzyskanie wiedzy na temat przyzwyczajen, upodoban i nakazow religijnych pacjenta, szczegolnie jesli jest
to osoba duchowna;

umozliwienie posiadania przy tozku ikonki, krucyfiksu, wody swieconej lub prosfory (chleba uzywanego
w celach eucharystycznych);

umozliwienie pacjentowi przystgpienia do sakramentow swietych;

zapewnienie pacjentowi odpowiednich warunkow do odbycia modlitwy, spowiedzi czy przyjecia komunii
Swietej;

umozliwienie pacjentowi dostepu do kaplicy szpitalnej;

umozliwienie pacjentowi kontaktu z rodzing i duchownym;

wykonanie wszystkich zabiegow pielegnacyjnych i leczniczych z wyczuciem i poszanowaniem godnosci
i woli pacjenta;

umozliwienie wykonania czynnosci pielegnacyjnych siostrom lub braciom zakonnym wobec pacjenta wio-
dgcego zycie monastyczne;

wspieranie pacjenta w czasie pobytu w szpitalu.

Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajacym i po Smierci

W przypadku, gdy dziecko znajduje si¢ w sytuacji zagrozenia zycia, a wezeSniej nie zostalo ochrzczone,
udziela mu si¢ tzw. chrztu nagtego. Jezeli nie jest mozliwe trzykrotne zanurzenie calego ciala w wodzie,
mozna zastgpi¢ polaniem wodg ciala lub czota. Chrztu moze udzieli¢ kazda osoba ochrzczona. Na chrzest
musza wyrazi¢ zgode¢ rodzice. Fakt chrztu trzeba zglosi¢ duchownemu. W opiece nad chorym umieraja-
cym cala uwage nalezy skupi¢ na zapewnieniu mu wsparcia i obecnosci drugiej osoby, tak aby nie odczu-
wal samotnosci czy porzucenia. W celu uSmierzenia bolu podaje si¢ Srodki przeciwbdlowe. Zmartego ze-
gna si¢ pocalunkiem w czoto.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

zapewnienie wsparcia choremu umierajgcemu i jego rodzinie;

uwzglednienie zwyczajow zwigzanych z religiq w opiece nad chorym umierajgcym;

umozliwienie choremu kontaktu z duchownym w celu przystgpienia przez niego do sakramentu, np. na-
maszczenia chorych, spowiedzi czy komunii swietej;

zapewnienie umierajgcemu odpowiednich warunkow do spotkania z duchownym, np. poproszenie cho-
rych o opuszczenie sali;

* przeniesienie zmarlego do osobnej sali;

wykonanie toalety posmiertnej — okazanie szacunku wobec ciata zmarlego lub umozliwienie wykonania
toalety cztonkom rodziny;

umozliwienie rodzinie przebywania ze zmartym;

zapewnienie rodzinie odpowiednich warunkow do modlitwy; zapalenie swiecy;

zapoznanie rodziny z zasadami obowiqzujgcymi w szpitalu.

PiSmiennictwo:

1.

Anna Majda, Joanna Zalewska — Puchala, Beata Ogorek — Tecza. Pielegniarstwo transkulturowe.
Podrecznik dla studentow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 44-54.

2. Elzbieta Krajewska — Kutak, Irena Wrofiska, Kornelia Kedziora — Kornatowska. Problemy wielokul-

3.

turowosci w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 44-50; s. 293; s. 323.
Anna Zalewska — Puchata, Anna Majda. Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej. Wydaw-
nictwo Malopolskiej Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych im Hanny Chrzanowskiej, Krakow 2014.
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Charakterystyka religii Swiata: PROTESTANTYZM

Wprowadzenie do zagadnien protestantyzmu

Protestantyzm jest jednym z gtoéwnych, obok prawostawia i katolicyzmu, odtamdw chrzescijanstwa.
Protestantyzm nie jest dzisiaj monolitem, a przynajmniej nie jest jednolity w sensie administracyjnym. Nie
ma jednego protestanckiego KosSciota, sa wspolnoty religijne, ktore powstaly pod wplywem reformac;ji
Kosciola rzymskokatolickiego po wygloszeniu 95 tez Marcina Lutra w XVI wieku. Gléwna cecha wyznan
protestanckich jest uznanie Jezusa Chrystusa za jedynego posrednika miedzy Bogiem a ludZmi.

Na calym $wiecie jest obecnie ok. 800 milionoéw protestantow. Protestanci stanowig ok. 40 % wszystkich
chrzescijan na $wiecie i mieszkaja w Europie. Protestantyzm dzieli si¢ na kilka wyznan: luteranizm, kalwi-
nizm, anglikanizm, baptyzm, metodyzm, adwentyzm. To drugi po katolicyzmie, pod wzgledem iloSciowym,
nurt chrzescijanski. Jednoczesnie jest to najdynamiczniej rozwijajacy sie odiam chrzescijanstwa. Swiatynie
protestanckie sa zwane zborami. Na czele zboru stoi zwykle proboszcz, pastor lub rada starszych. Kosciot
lub kaplica, dom modlitwy, jest miejscem kultu. KoScioly protestanc-
kie blisko wspotpracuja ze soba, prowadza wspolng dzialalno$¢ misyj-
na, edukacyjna i spoleczng. Protestantyzm jest religia stowa. Zwycza-
jowo uznajg swoje sakramenty, liturgie, zwyczaje.

Symbolem protestantyzmu jest krzyz tacifiski i Roza Lutra. Jest
ona godiem reformacji protestanckiej i logo wigkszosci ewangelic-
kich kosciolow w obrzadku augsburskim. Jest to czarny krzyz na tle
serca umieszczonego w Srodku biatej rozy. Maja symbolizowac
rado$¢, pocieche i ukojenie w wierze. Podstawowe zalozenia dok-
trynalne teologii protestanckiej mozna uja¢ w pieciu zasadach,
ktore przyjmowane sa we wszystkich KoSciotach. Wyrazone sa
w formie haset:

1. Sola Scriptura — ,, Tylko pismo” Jedynie Pismo Swiete stanowi autorytet w sprawach wiary i praktyki
chrzescijanskiej, tylko Pismo Swiete jest Zrodtem doktryny chrzescijanskiej, a Biblia jest przestaniem Boga
dla ludzi. Doktryny i praktyki przyjete w KoSciele przez ludzi powinny by¢ zgodne z trescia Pisma
Swietego. Biblia jest tym co umozliwia bezposredni kontakt cztowieka z Bogiem.

2. Solus Christus - ,,Tylko Chrystus”. Jedynie Jezus Chrystus, jako prawdziwy Bog i prawdziwy czto-
wiek, jest poSrednikiem migdzy obojgiem. Usprawiedliwienie mozliwie jest wylacznie przez wiare. Dobre
uczynki nie sa podstawg do usprawiedliwienia cztowieka przed Bogiem, ale dobre uczynki sa konieczne do
autentycznej wiary.

3. Sola gratia — ,,Tylko taska” F.aska Boza jest podstawa usprawiedliwienia grzesznika poprzez wiare.

4. Sola fiole — ,, Tylko wiara” Do zbawienia konieczna jest wiara w ofiar¢ Jezusa na krzyzu. Wiara po-
chodzi od Ducha Swigtego.

5. Soli Deo gloria - ,,Tylko Bogu chwala” Jedynie
Jezus Chrystus jest poSrednikiem miedzy Bogiem
a ludzmi, jedynie Bog jest godzien oddania Jemu czci
przez stworzenie.

Tych pie¢ zasad protestantyzmu pojawilo si¢
w XVI wieku podczas reformacji i do dzi§ pozostaja
podstawa teologiczna protestantyzmu.

Uznanie 5 zasad jest podstawowym wyznacznikiem
uznania danego wyznania chrzeScijanskiego za prote-
stanckie.

Na wspolczesny protestantyzm skiada si¢ wiele
Koscioloéw, a ,.czynnikiem sprzyjajacym temu roz-




drobnieniu byto rozpowszechnione wsrdd protestantow przekonanie, ze prawdziwy Koscidt Chrystusowy
nie moze byc¢ identyfikowany z jakimkolwiek KoSciotem instytucjonalnym™.

Wsrod Kosciotow protestanckich, ktore maja najliczniejsza reprezentacje Polsce to: Metodyzm.

Metodysci wierza, ze Bog oddziatuje na cztowieka, kiedy ten modli si¢, posci, studiuje Pismo Swiete,
przyjmuje sakramenty oraz prowadzi z Bogiem duchowe rozmowy; w Polsce wyznawcy metodyzmu sku-
pieni sa w Kosciele Ewangelicko-Metodystycznym w RP.

Baptyzm
Baptysci udzielaja chrztu wytacznie tym, ktOrzy wrazaja zal za grzechy i wyznaja wiare w Chrystusa;
akcentujg autonomi¢ poszczegolnych zbordw, sa tez zwolennikami rozdziatu kosciola od panstwa.

Ruch zielonoswiatkowy

Powstat w Stanach Zjednoczonych, a do Europy dotart w XX wieku; znamienny dla ruchu jest nacisk
na Swiadome, pelne emocji nawrocenie, chrzest przyjmowany najczesciej w zyciu dorostym. Nie chrzci sie
niemowlat i matych dzieci, a jedynie ofiaruje si¢ je Panu i blogostawi w akcie modlitwy; praktykowane sa
roOwniez: rozmowa duszpasterska, czgsto z wyznaniem grzechOw, namaszczeniem.olejkiem ku uzdrowieniu
Zielono$wiatkowcy praktykuja post i starajg si¢ realizowac stawiane sobie wysokie wymagania moralne,
ktorych naruszanie powoduje dyscyplinowanie wiernego, az po wykluczenie ze wspolnoty.

KosSciol Adwentystow Dnia Siédmego — dla adwentystow
najwazniejszym dniem tygodnia jest sobota, kiedy to Swietuja
biblijny sabat. Sprawuja trzy tzw. ustanowienia: chrzest doro-
stych przez zanurzenie, Wieczerz¢ Paniska i umywanie ndg,
jako obrzadek pokory i stuzby. Adwentyzm nie wyznaje nie-
SmiertelnoSci duszy — cztowiek umiera caly.

Protestanci modlg si¢ w zborach. Ich najwazniejsze Swieta:
Wielki Piatek, Zmartwychwstanie Panskie, Zestanie Ducha
Swietego. Protestanci odrzucaja spowiedz ustna czyli wyzna-
wanie grzechow spowiednikowi, bo uwazaja, ze podwaza to
prawde, ze tylko Bog moze darowac grzechy. Wyznawcy pro-
testantyzmu uwazaja, ze bez taski Bozej czlowiek nie jest
w stanie czyni¢ dobra. Protestanci nie uznaja dogmatoéw ma-
ryjnych i nie oddaja czci Matce Bozej. Odrzucaja tez kult aniolow i Swigtych, relikwii i wizerunkow. Litur-
gia odprawiana jest wytacznie w jezykach narodowych. W koSciele protestanckim uznawane sa tylko dwa
sakramenty: chrzest i Eucharystia. Odrzucaja sakrament bierzmowania, pokuty, namaszczenia chorych.
Duchowni w protestantyzmie nie sa zobowigzani do celibatu, a Zrédtem wiary jest Pismo Swigte.
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Protestantyzm w Polsce stat si¢ modny w XVI wieku. Mozna
byto nie placi¢ podatkow na kosciot, dopuszczane byly rozwody.
Najwieksza grupe protestancka w naszym kraju stanowig lutera-
nie. Wspolnoty protestanckie prowadzg wydawnictwa, organiza-
cje, uczelnie wyzsze, wydajg czasopisma.

Na terenie Polski dziata ponad 80 protestanckich zwiazkow
wyznaniowych, znajduje si¢ ponad 160 zborow. Liczba wyznaw-
cow koSciolow protestanckich w Polsce to ok. 160 tys. Wsrod
nich znajduja si¢ gldéwnie: Luteranie, KalwiniSci, Metodysci,
Baptysci, Adwentysci czy Zielonoswigtkowcy.

Uwarunkowania religijne
opieki zdrowotnej
nad pacjentami

Stosunek protestantyzmu do zdrowia, choroby i Smierci

Katolicy i protestanci pozostaja pod wplywem tresci biblijnych w kwestiach nakazow i zakazow
odnoszacych si¢ do utrzymania zdrowia ciala i ducha. Codzienna opieka medyczna nad pacjentem
chrzeScijaninem nie wiaze si¢ ze szczegOlnymi wymaganiami. ChrzeScijanin nie ma specyficznych
wymagan higienicznych, chyba ze pacjentem jest osoba duchowna. Nie ma réwniez odmiennych zalecen
zywieniowych. W przypadku ewangelikow w praktykowaniu postu zwraca si¢ przede wszystkim uwage
na odpowiednig postawe etyczng czlowieka, rzadziej na rezygnacje¢ z okreSlonych potraw i napojow.
Choroba czy towarzyszace jej cierpienie mogg mie€ ukryty dla cztowieka sens, trudny do zrozumienia
1 najczeSciej nieuSwiadomiony. Ten aspekt wiary pozwala czesto znieSC cierpienie i ulatwia walke
z choroba. ChrzeScijanstwo podkresla duchowy wymiar
cztowieka. Nie przekreSla jednak znaczenia ciala
ludzkiego. Naktada wrecz obowiazek moralny dbania
o cialo. W8rdd wartosci religii chrzeScijanskiej znajduje
si¢ zycie ludzkie, na cziowieku cigzy obowiazek jego
ochrony od poczecia do Smierci. ZielonoSwiatkowcy
zapoczatkowali nowe spojrzenie na przyczyn¢ choroby
1 religijna mozliwoS¢ jej przezwyciezenia. Odrzucili
koncepcje Boga zsylajacego cierpienie. Zaakceptowali
uzdrowieficza moc Jezusa. ZielonoSwiagtkowcy uwazaja,
ze wspolczesne chrzeScijanstwo utracito pierwotng wiare
w autentyczng skuteczno$¢ wstawienniczej modlitwy o uzdrowienie. W koSciotach protestanckich
ostateczna decyzje w kwestii wyboru metod planowania rodziny np. stosowania antykoncepcji zostawia
si¢ kobietom.

Kosciot protestancki akceptuje transplantacje jako metode leczenia. Zwraca przy tym uwage na
szacunek dla zyjacego biorcy i zmartego dawcy oraz przestrzeganie wymogoéw prawnych w tym wzgledzie.
W sytuacji cigzkiej choroby akceptuja podejmowane dziatania lecznicze i pielegnacyjne. Istnieje zgoda na
stosowanie Srodkow przeciwbolowych, rozumiejg takze powody rezygnacji z terapii agresywnych, ktore nie
przynosza pozytywnych rezultatow i przyczyniaja si¢ do cierpienia chorego. Cziowiek powinien by¢
postrzegany jako osoba bez wzgledu na stan zdrowia i zawsze nalezy mu si¢ szacunek i stworzenie
warunkoéw godnej Smierci poprzez humanitarng opieke terminalng. Procesowi umierania oraz samej
Smierci towarzyszy okreSlona symbolika i ceremonial religijny. Wszelkie dziatania zadajace cztowiekowi
$mier¢ (eutanazja) sa wg doktryny chrzescijanskiej zakazane.




Styl Zycia wyznawcow protestantyzmu

Styl zycia wyznawcOw protestantyzmu, z wyjatkiem Adwentystow Dnia Siodmego, nie odbiega znaczaco
od stylu zycia katolikow. Do zdrowego stylu zycia zachecaja liczne normy etyki chrzescijanskiej; obejmuja
one wszystkie aspekty zycia i domagaja si¢ ascetycznych zachowan (zachowanie postu i wstrzemigzliwoSci
pokarmowej). Kosciol Adwentystow Dnia Siddmego jest najwigkszym KoSciolem promujacym diete
bezmigsng. Powstrzymywanie si¢ od pokarmdéw miegsnych, zwane wstrzemigzliwoscig, polega na
niespozywaniu pokarmow migsnych w kazdy piatek z wyjatkiem uroczystoSci. Zwolnione z przestrzegania
postu sa dzieci do 14 roku zycia, osoby chore, osoby bedace w podrdzy oraz korzystajace z punktow
zbiorowego zywienia. KoSciol Adwentystow Dnia Siddmego zaleca stosowanie diety wegetariafskiej,
dozwolone jest tylko jedzenie migsa zwierzat parzystokopytnych i przezuwajacych. Nie mozna jeS¢ migsa
Swini, krdlika, zajaca, mozna jeS¢ ryby, kurczaki indyki Obowiazuje powstrzymywanie si¢ od uzywania
alkoholu, tytoniu i narkotykéw w tym tez uzywek takich jak mocna kawa i herbata, zabronione jest
spozywanie napojow fermentowanych.

Znamienne dla wyznawcow niektorych KoSciotow
protestanckich jest praktykowanie egzorcyzmow, modlitwy
o uzdrowienie fizyczne i1 psychiczne oraz modlitwy
o uwolnienie z nalogéw, np. palenia papieroséw. Opieka
nad chorymi nakazuje mifoS¢ blizniego. Przejawem
dziatalnoSci protestantdéw w tym obszarze moze byc
prowadzenie przez Adwentystow Dnia Siddmego licznych
oSrodkow zdrowia, szpitali, sanatoriow, przychodni, klinik
1 instytucji charytatywnych. Wyznawcy KoSciota Zielono-
Swiagtkowego prowadza dziatalno$¢ w wigzieniach wsrod
0s0b uzaleznionych i bezdomnych oraz dzieci zagrozonych
patologia. Stosunek protestantyzmu do pracy oraz form
spedzania i wykorzystywania czasu wolnego jest nacechowany religijnym przestaniem. Praca jest
powotaniem i obowigzkiem czlowieka, ,,a bezrobocie i bezczynnos¢ jest ztem”. Radykalnie odrzuca si¢
konsumpcyjnie zorientowany przemysl, majacy na uwadze zagospodarowanie wolnego czasu, nadmierng
konsumpcj¢ medialna.

Stosunek protestantyzmu do transplantacji narzadow i transfuzji krwi

Wsrod wyznawcow protestantyzmu z powodu znacznej liczby istniejacych wspdlnot religijnych trudno
jest ustali¢ jednolite stanowisko dotyczace transplantacji. Luteranie (KoSciol ewangelicko — augsburski)
sa zdania, ze poSmiertne oddanie organOw jest czgscig nakazu pomagania bliznim, a dawstwo narzadow
stanowi wsparcie idei humanitaryzmu w spoleczefistwie i jest wyrazem najwyzszej mitoSci blizniego.
Metodysci (Kosciol ewangelicko — metodystyczny) transplantacj¢ pojmuje jako dzialanie charytatywne,
a darowanie narzadow jako czyn mitoSci i akt samo ofiarowania. AdwentySci Dnia Siédmego wspieraja
czynnie ide¢ transplantologii, prowadzac szpitale specjalizujace si¢ w przeszczepianiu narzgdow.
BaptySci oraz pozostale wspdllnoty chrzeScijanskie rOwniez aprobuja donacje organdéw i ich
przeszczepianie. Wszyscy zwracaja uwage na to, ze podjecie decyzji transplantacji nie zwalania od
koniecznoSci przestrzegania prawa dotyczacego np. orzeczenia o Smierci mozgu, szacunku dla ludzkiego
ciala, poszanowania organow oraz oSwiadczenia woli lub zgltaszania do rejestru sprzeciwow. W kwestii
transplantacji narzadow, w tym transfuzji krwi KoScioly protestanckie podzielajg stanowisko KoSciota
rzymskokatolickiego. Wyraznie akceptuje si¢ transfuzje krwi i transplantacj¢ narzadow jako wyraz
miloSci blizniego i solidaryzowania si¢ z chorymi i uposledzonymi. KoScioty katolicki i protestancki we
wspolnym dokumencie ,,zachecaja lekarzy do odwaznego i odpowiedzialnego podazania droga chirurgii
transplantacyjnej, oraz wzywaja ludzi do czestszego niz dotad decydowania si¢ na ofiarowanie swych
organow bliznim”.
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Stosunek protestantyzmu do sztucznego zaptodnienia

Wigkszos¢ Kosciolow protestanckich nie zaleca sztucznego zaptodnienia, ale nie wyklucza go. Kosciot
Zielonoswiatkowy nie dopuszcza zadnej formy manipulacji materialem genetycznym. Koscidot Adwenty-
stow Dnia Siédmego dopuszcza sztuczne zaptodnienie jedynie pod warunkiem korzystania z materialu
genetycznego meza i zony.

Stosunek protestantyzmu do planowania rodziny, antykoncepcji i aborgji

Wigkszos¢ Kosciotow protestanckich wyraza poglad, ze cztowiek ma prawo do Swiadomego i odpowie-
dzialnego ksztattowania swego rodzicielstwa. Stosowanie aborcji jako Srodka regulacji urodzen, a takze
stosowanie hormonalnych srodkdw wczesnoporonnych i sterylizacji jest uznawane za niedopuszczalne.

Protestantyzm jako nurt chrze$cijanski uwaza, ze aborcja jest grzechem. W sprawie aborcji nalezy usza-
nowac decyzje matki. W sytuacjach powaznego zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, powazne-
go obciazenia dziedzicznego oraz cigzy w wyniku gwalttu czy kazirodztwa, ostateczna decyzja co do przer-
wania cigzy lub jej utrzymania powinna by¢ podjeta przez kobiete, po odpowiedniej konsultacji (KoScidt
Adwentystow Dnia Siddmego). Aborcje, ktdrych przyczyna jest kontrola urodzin, dokonanie selekcji
plciowej czy wygoda, nie sg przez KoSciol Adwentystow Dnia Siédmego usprawiedliwione. W KoSciele
Zielonoswiatkowym zaleca si¢ stosowanie metod naturalnej regulacji poczgé. Wyznawcy Ruchu Zielono-
Swiatkowego uwazaja, ze aborcja, podobnie jak stosowanie srodkéw wczesnoporonnych, jest grzechem.

Stosunek protestantyzmu do kremacji i sekcji zwlok
Problem ten jest rozwigzywany w zgodzie z prawodawstwem poszczegolnych panstw.
Stosunek protestantyzmu do eutanazji

Stosunek protestantyzmu do eutanazji jest podobny jak w etyce Kosciota katolickiego i wynika z faktu,
ze etyka chrzeScijanska stanowczo odrzuca eutanazje. Podtrzymujace zycie czynnoSci moga zostac
zaniechane lub nalezy ich zaprzestac, jesli tylko dodaja cierpien pacjentowi i niepotrzebnie przedtuzaja
proces umierania. Kosciot Adwentystow Dnia Siddmego nie popiera praktykowania ,,milosiernego
zabijania” czy pomagania w popelnieniu samobdjstwa, jest zdecydowanie przeciwny czynnej eutanazji,
celowemu odbieraniu zycia cierpiacej czy umierajacej osobie. Podobnie podtrzymujace zycie czynnosSci
moga zosta¢ zaniechane lub nalezy ich zaprzestac, jesli tylko dodaja cierpien pacjentowi i niepotrzebnie
przedluzaja proces umierania.

Opieka pielegniarska nad pacjentem wyznania protestanckiego

Opieka pielegniarska nad kobieta ci¢zarna, potoznica, noworodkiem, chorym dzieckiem i pacjentem
dorostym wyznania protestanckiego nie wymaga podejmowania dodatkowych dzialan czy tez interwencji pie-
legniarskich wykraczajacych poza powszechnie przyjete i praktykowane we wspotczesnym pielegniarstwie.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* zebranie dokladnego wywiadu, ktory zawiera informacje dotyczgce wyznania pacjenta;

* uzyskanie informacji o woli pacjenta lub jego rodzicow w przypadku chorego dziecka co do kontaktu z du-
chownym, spetniania obrzedow religijnych i przystgpienia do sakramentow (Eucharystii, namaszczenia
chorych);

* w przypadku wiernych Kosciola Adwentystow Dnia Siodmego, na zZyczenie pacjenta, umozliwienie mu
spozycia positkow zgodnych ze zlecong dietq, a jednoczesnie spetniajgcych wymogi religijne.



Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajacym i po Smierci

Opieka pielegniarska nad umierajacym pacjentem wyznania protestanckiego powinna uwzgledniac
odrebnosci wynikajace z przynaleznoSci do okreslonej wspolnoty wyznaniowej w obrebie KoSciofa prote-
stanckiego (dotyczy chrztu, nowonarodzonego dziecka, ktdrego stan jest cigzki). Sakramentu chrztu udziela
si¢ dziecku za zgoda rodzicéw. Chrztu moze udzieli¢ kazda osoba ochrzczona bez wzgledu na wyznanie,
takze opiekujaca si¢ dzieckiem pielegniarka, jesli spetnia ten warunek. Chrztu udziela si¢ przez trzykrotne
zanurzenie. Z wyjatkiem sytuacji naglych, personel medyczny ma obowiazek informowac rodzing umiera-
jacej osoby o podejmowanych interwencjach medycznych.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:

* uzyskanie informacji na temat wyznania pacjenta,

* poznanie woli pacjenta co do kontaktow z duchownym, cztonkami rodziny lub wspotwyznawcami;

* na zZyczenie pacjenta — umozliwienie mu kontaktu z tymi osobami;

* poznanie obrzedow religijnych dotyczqcych umierania i Smierci wlasciwych dla wyznar protestanckich;

* umozliwienie pacjentowi — jesli pozwala na to jego stan, mozliwosci lokalowe szpitala itp. — sprawowania
sakramentow i | lub obrzedow religijnych wynikajgcych z jego wyznania;

* zachowywanie si¢ w sposob godny, nieuwlaczajgcy uczuciom religijnym osoby zmarlej, jej rodziny i bliskich.

PiSmiennictwo:

1. Anna Majda, Joanna Zalewska — Puchata, Beata Ogorek — Tecza. Pielegniarstwo transkulturowe.
Podrecznik dla studentow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 62 — 72.

2. Elzbieta Krajewska — Kutak, Irena Wronska, Kornelia Kedziora — Kornatowska. Problemy wielokultu-
rowo$ci w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 25; s. 44-50; s. 151; s. 293;
s. 331 - 332.

3. Anna Zalewska — Puchafa, Anna Majda. Réznorodno$¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej. Wydaw-
nictwo Malopolskiej Okrggowej I1zby Pielegniarek i Potoznych im Hanny Chrzanowskiej, Krakow 2014.
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Charakterystyka grupy etnicznej — ROMOWIE

Wprowadzenie do zagadnienia — Historia Romow

Romowie to grupa etniczna, pochodzenia indyjskiego, ktérego czionkowie tworza diaspore, rozproszo-
na wérod innych narodow, zamieszkujg wigkszoS¢ panstw §wiata. Romowie sg jedynym narodem nieposia-
dajacym wtasnego panstwa ani nawet okreSlonego terytorium, ktére mogliby uznaé za swoje. Sg jedna
z najbardziej przesladowanych grup w historii. Swiat nie szczedzit im cierpienia. Nekani przez kolonizato-
rOw, zabijani przez hitlerowcow, osaczeni i eliminowani przez wladze komunistyczne. Romowie byli ofia-
rami nazistowskich obozow koncentracyjnych. Szacuje si¢, iz od 500 tys. do 1,5 mln Romow stracito zycie
w obozie Auschwitz — Birkenau. Nadal toczg walke. Jest to walka o tolerancjg.

W wielu krajach Romowie sa zmuszani ukrywaé swa narodowa tozsamos$¢ z powodu przesladowan lub
panujacych w spoteczefistwie antycyganskich stereotypow. Romowie przez stulecia funkcjonowali na
marginesie spoleczenstw Europy. Wspolczesna populacje Romow szacuje si¢ na ok. 8-15 mln na Swiecie.
Jedna z najbardziej charakterystycznych cech spotecznego zachowania Romow jest ich solidarnos¢
1 tolerancja wewnatrzgrupowa. Romowie nie maja wlasnej religii 1 najczeSciej wyznaja religie ludnoSci,
wsrod ktorej zyja. Wynika to z faktu, ze historia Roméw wiodta przez terytoria, gdzie wymagano od nich
identyfikowania si¢ z konkretng religia, dominujaca na danym terenie. Pod wptywem wedrowek oraz
kontaktow z innymi kulturami, ludami, obyczajami, jezykami i religiami doszto do ich znacznego
zroznicowania. Wszystko, co wigzalo si¢ z ich historia, bylo przekazywane ustnie. Dlatego z kazda
generacjg tradycja ulegta zmianom i modyfikacjom pod wptywem kultur terytoridw, na ktorych aktualnie
przebywali. Romowie czuja si¢ zwigzani z krajami, w ktorych zyja i ktorych sa obywatelami.

Obecnie przyjmuje si¢, ze na Swiecie zyja cztery podstawowe grupy Roméw: Romowie (grupa
najbardziej liczna, rozproszona po calym Swiecie); Manusze (Francja, Wiochy, Niemcy i Ameryka
PoInocna); Sinti (Niemcy, Austria, Szwajcaria, Wilochy, tereny przygraniczne Francji); Kale, zwani tez
Gitanos (Hiszpania, Portugalia, poludniowo — zachodnia Francja). Wspolczesnie uzywany zwrot
,Romowie” zostal wprowadzony w drugiej polowie XX wieku w oparciu o romska nazw¢ wlasng Roma.
Przyczyna wprowadzenia nowej nazwy byly zwiazane z dotychczasowymi okreSleniami liczne negatywne
skojarzenia, bazujace na stereotypach antycyganskich, ktore narosly przez wieki. Uzycie terminu
,Romowie” jest zatem wg wigkszoSci organizacji romskich poprawne politycznie. OkreSlenie ,,Cyganie”




niesie wigkszy tadunek emocjonalny niz , Romowie” (niezaleznie czy jest on negatywny czy nie).
W postrzeganiu Romow — Cyganoéw zderzaja si¢ dwa stereotypy: malowniczo — folklorystyczny
1 degradujaco — kryminalny. Pierwszy z nich charakteryzuje Romow — Cyganow jako nardd ludzi wolnych,
przyzwyczajonych do wiecznej wedrowki, kochajacych muzyke i Spiew.

Kultura romska otoczona jest tajemnica ze wzgledu na niezrozumialy jezyk, wrdzbiarstwo i czynienie
urokdéw. Drugi stereotyp wiaze t¢ mniejszosSC etnicznag z jej spoleczna marginalizacja: ubostwo, zebractwo,
nieche¢é do edukacji i dziatalnoscia przestepcza (oszustwa, kradzieze, przesady o porywaniu dzieci). Stowo
,Cygan” oznacza oszusta lub zlodzieja. Sposob bycia, silna integracja wewnatrz grupy wplywaja na
powstawanie negatywnych stereotypow dotyczacych tej grupy etnicznej. Sa one czgsto przyczyng dyskry-
minacji 1 zamykania si¢ na dang grupe. Przetamywanie barier kulturowych staje si¢ problemem catej
Europy ze wzgledu na romska migracje.

Symbole narodowe: flaga i hymn. Romska flaga zostala przyjeta w 1971 roku podczas I Swiatowego
Kongresu Roméw w Londynie, zaprezentowano hymn, a takze zalecano uzywanie w jezykach narodowych
okreSlenia ,,Rom” w miejsce ,,Cygan”.

Flaga Romow jest niebiesko-zielona (symbole nieba i ziemi z gtéwnym motywem w postaci czerwonego
kota symbolizujacego indyjska czakre o 16 promieniach, odwotujaca sie do ich wieloletniej tradycji
wedrownego trybu zycia, jak tez i nawigzujacego do flagi Indii historycznego miejsca pochodzenia
wszystkich Roméw). Dolna czgs§¢ flagi symbolizuje zielen tak, lasow, pastwisk, a gbérna bezkres
bezchmurnego nieba. To polaczenie odnosi si¢ tak do mitycznej wrecz wolnoSci wedrownych Romow i ich
zwigzkOw z naturg. Granica oddzielenia nieba od ziemi, wyraZzna granica dzielacych na wielu
plaszczyznach Swiat i jego elementy, zgodnie z zasadami Romanipen.

Hymn - drugi obok flagi symbol narodowy Roméw, uznany przez wigkszoS¢ grup romskich, a takze
organizacje mi¢dzynarodowe (ONZ). Hymn Cygandéw / Romdw powstal na motywach tradycyjnej ludowej
piesni batkanskiej. Autorem romskiego hymnu jest Zarko Jovanowic Jagdino: Golem, Golem (Dzelem,
Dzelem): Ide, Ide.

Co kilka lat w roznych krajach $wiata organizowany jest Swiatowy Kongres Romow. Pierwszy, na ktérym
zostal zaprezentowany hymn i flaga romska, odbyl sie w 1971 roku w Londynie. Drugi w 1978 r. w Genewie,
gdzie powotano do zycia Miedzynarodowa Unie Roméw. W roku 1990 miat miejsce Czwarty Swiatowy Kon-
gres Romow w Polsce w Jadwisinie k/ Warszawy. W 1993 r. Miedzynarodowa Unia Romow przyjeta zostala
do ONZ w charakterze czlonka obserwatora. Wraz z przyjeciem nowych krajow do Unii Europejskiej do
Wspdlnoty weszto 2/3 populacji europejskich Romdw, tj. okoto 8 min cztonkéw tej spotecznosci. W 2000 r.
w Pradze mial miejsce V Kongres, na ktorym utworzono Romski Parlament, uchwalono kart¢ IRU.
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Romowie stanowig spoleczno$¢ wysoce zroznicowana pod wzgledem jezykowym i kulturowym. Nie
maja oficjalnej religii. Obok Romoéw katolikOw, protestantéw i prawoslawnych istnieja Romowie
muzulmanscy. Rom jest wychowywany w duchu poszanowania tradycji i przestrzegania kodeksu obyczajo-
wego, szacunku dla starszych

cztonkow spotecznosci i daleko
idacego postuszefistwa wobec
ich decyzji, takze dotyczacych
najbardziej intymnych i prywat-
nych spraw.

Romska tradycje okreSlaja
zasady zwane ,romanipen”,
ktore dotycza odnoszenia si¢
do siebie w spoteczno$ci rom-
skiej. Romanipen ,,romsko$¢” —

ogot tradycji romskiej, niepisa-
ny kodeks postgpowania oraz
wzajemnych relacji w tradycyj-
nej spolecznoSci romskie;j.
Sktadaja si¢ nan wszystkie zwy-
czajowe prawa, tabu oraz sank-

cje grozace za ich zlamanie.

Rom musi zy¢ zgodnie z zasadami Romanipen — romskiego prawa zwyczajowego. Reguluje on wszystkie
sfery zycia — normy zachowania, ubioru, jedzenia, doboru matzonkéw i ich wzajemne relacje. Prawo oby-
czajowe (Romanipen) jest wyktadnia tradycji cyganskich. Nakfada na Cyganow nakaz manifestowania cy-
ganskosci, jako wartoSci najwyzszej, postugiwania si¢ jezykiem Romow w Srodowisku wiasnym i w stosun-
ku do innych Cygandw.

W Polsce Romowie pojawili sie na poczatku XV wieku. Od ponad 600 lat na ziemiach polskich zamiesz-
kuje niezbyt liczna, ale zroznicowana grupa etniczna Romow, czyli Cyganow.

W Polsce Romowie w wigkszosci sg katolikami, ale tez sa wiernymi KoSciofa prawostawnego. Patronka
Romoéw jest §w. Sara. Wielko$¢ spotecznosci polskich Romow jest niezwykle trudno oszacowac. Podczas
ostatniego spisu powszechnego czes¢ Romow deklarowata narodowos¢ polska, a nie romska.

Romowie urodzeni w Polsce to obywatele Rzeczpospolitej Polskiej. Sa odrgbni kulturowo, lecz maja te
same prawa 1 obowiazki, co kazdy obywatel RP. Posiadaja status mniejszosci etnicznej. Podstawowym
elementem struktury spolecznej Romow jest rodzina. Tradycyjna zbiorowoS$¢ romska ma charakter
wybitnie patriarchalny — glowa rodziny jest me¢zczyzna — ojciec, podlegajacy z kolei przywodcy catego rodu




1 starszyznie. Najwazniejszy glos w spoteczenstwach romskich nalezy do osob starszych, bez wzgledu na
ple¢. Organizacja spoteczna Romow nigdy nie byta jednolita, a charakter przywodztwa zmienia si¢
w zaleznoSci od grupy. Istotne znaczenie ma prowadzony przez nich tryb zycia, rodzaj wykonywanych
zawodOw i teren, ktOry zamieszkuja. Tradycyjne profesje: rzemiosto (patelnie), handel (konie) rozrywka
(taniec, $piew, muzyka, wedrowka — tabor, wolno$¢ — las).

,,Ziemio moja i lesna, jestem corka twoja. Lasy §piewaja, ziemia $piewa picknie. Spiewanie rzeka i ja
sktadamy w jedna cyganska piosenke.

Romowie zamieszkujacy Polske najogolniej dziela si¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to Romowie
osiadli, nazywani Bergitka Roma lub Romami Karpackimi, Gorskimi badz Wyzynnymi zamieszkujacy
potudniowa cze¢S¢ Polski. Romowie ci zachowali jezyk romani 1 niektore romskie tradycje rodzinne. Drugg
grupe stanowia Romowie wedrowni, byli koczownicy, osiedleni w efekcie akcji administracyjnej rzadu
polskiego, ktorzy dzielg si¢ na kilka grup.

Naleza do nich: Polska Roma, Ketderaszowie i Lowarowie (Romowie wegierscy) oraz dwie mniejsze
spotecznodci: Chatadytka Roma (Romowie rosyjscy) i Sasytka Roma (Romowie niemieccy). Grupy te za-
mieszkuja Srodkowa i poInocna czes¢ Polski. Romowie Karpaccy ze wzgledu na nieprzestrzeganie zasad
romanipen (prawo zwyczajowe Romoéw) nie sa akceptowani przez wcze$niej wymienione grupy Romow
z powodu domniemanego braku czystoSci rytualnej. U Kelderaszow i Lowarow wszystkie problemy i spo-
ry rozwiazuje rada starszych, czyli Romano Kris. Jest to rodzaj sadu, ktéry zasadza kary, rozstrzyga spory,
naklada skalania i wyznacza terminy oczyszczenia winowajcy.

Zwierzchnikiem Polskiej Romy jest Szero Rom, nazywany czesto ,,krolem”. Petni on podobng role jak
Romano Kris. Polska Roma, Chatadytka Roma i Sasytka Roma uznaja zwierzchnictwo Szero Roma
1 postuguja sie zblizonym dialektem, a malzefistwa zawierane migdzy przedstawicielami tych grup sa
czyste. Natomiast Ketderaszowie i Lowarowie sg w Polsce uznawani za cudzoziemcéw, mimo, ze wielu
z nich urodzilo si¢ juz na terenach Polski. R6znig si¢ od przedstawicieli Polskiej Romy dialektem,
zwyczajami, obrzedowoScig rodzinng i organizacja spoleczna. Szero Rom zajmuje si¢ tylko sprawami
,waznymi”, ktore majg znaczenie dla catej spolecznoSci; wyjasnia sytuacje zwigzane ze skalaniami,
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konfliktami rodzinnymi, obwinianiem o krzywdy, gwaltami itp., w sposob, ktory pozwala unikna¢ kontaktu
z wladzami nieromskimi. Jego decyzje sa w zasadzie nieodwolalne. W przesztosci powotywal on
i odwolywal wojta, ktOrzy obecnie sami wylaniaja si¢ ze spolecznoSci romskiej i maja za zadanie
kontrolowa¢ lokalna spolecznoS¢, reprezentowac jej interesy w urzedach panstwowych i rozstrzygac
drobne spory. W trudnych sprawach wojt ma obowiazek radzi¢ si¢ Szero Roma i tylko za jego zgoda moze
natozy¢ kar¢ wydalenia poza spoleczno$¢ romska. Postuguja si¢ zblizonym dialektem, a malzefistwa
zawierane s3 miedzy przedstawicielami tych grup. Organizacja spoteczna Romow nigdy nie byfa jednolita,
a charakter przywodztwa zmienia si¢ w zaleznoSci od grupy. Istotne znaczenie ma prowadzony tryb zycia,
rodzaj wykonywanych zawodow i teren, ktory zamieszkujg.

Kultura romska otoczona jest tajemnica ze wzgledu na niezrozumialy jezyk, wrdzbiarstwo i czynienie
urokow. W kulturze Romow centralng role odgrywa pojecie ,,skalania”, ktore stoi w opozycji do ,,czystosci”.
Przekroczenie zasad powoduje skalanie i stan rytualnej nieczystoSci, a najgorsza karg jest wydalenie
z wlasnej spotecznosci. Kodeks ten okreSla najistotniejsze wzorce postepowania, normy wspoizycia,
nakazuje samorzadno$¢ i samowystarczalno$¢ prawno-obyczajowa w Srodowisku Romow. Zabrania bycia
lekarzem, pielegniarka i hydraulikiem, poniewaz zawody te wymagaja kontaktu z dolnymi partiami ciata,
z umartymi i nieczystoSciami. ,,Nieczysto$¢” nie dotyczy starszych kobiet i dziewczat przed dojrzewaniem.

Nieczystos¢ ciala dotyczy szczegolnie kobiet w wieku rozrodczym. Nieczyste jest cialo kobiety od pasa
w dot oraz wszystko, co si¢ z tym cialem bezpoSrednio styka, czyli buty i bielizna. Dotykanie kobiecego
ciala od pasa w dot usprawiedliwia tylko potrzeba prokreacji, me¢zczyznie nie wolno takze dotykac jej
bielizny, ubrania i obuwia. Nie wolno takze pra¢ ubran meskich i kobiecych razem. MezczyZzni nie moga
uzywac tych samych misek, ktorych uzywaja kobiety. Kobiety nosza na sobie kilka spddnic, aby nie
dopusci¢ do skalania pozywienia lub przedmiotow.

Dla Romo6w bardzo wazny jest obrzed zaslubin. Romskie matzenstwo zawierane jest bardzo wczesnie
(dziewczyna ma 13-14 lat, chiopak — 16 lat), niz zezwala na to prawo cywilne i kanoniczne, dlatego rzadko
bywaja legalizowane. Malzefistwo u Romow jest waznym aktem, regulowanym wewnetrznym zwyczajem,
zawieranym wg tradycyjnego rytuatu.

Dotkliwym problemem spolecznym Romoéw w Polsce jest niski poziom o$wiaty wynikajacy z matego
uczestnictwa Romow w systemie edukacji oraz duze bezrobocie. Nie pomaga fakt, ze czesto dzieci romskie



sa w szkotach dyskryminowane. Dla duzej grupy Polakow obcos¢ jezykowa, kulturowa, rasowa, a takze
mentalna okazuja si¢ bariera niemozliwa do pokonania.

Stowarzyszenie Romow w Polsce zatozone w 1992 roku prowadzi dziatalnos¢ edukacyjna, kulturalna
1 wydawniczg. Celem Stowarzyszenia jest: pielegnowanie tradycji, popularyzowania, rozwijania i nauczania
jezyka romskiego, szerzenie
wiedzy o historii i kulturze na-
rodu romskiego, dzialania na
rzecz rdbwnego dostepu obywa-
teli romskich do informac;ji,
edukacji i1 kultury, mobilizowa-
nie dzieci i mtodziezy do bar-
dziej intensywnej nauki w szko-
tach polskich, do korzystania
z kursOw, pomoc finansowa
1 materialna, opieka psychoso-
cjalna i medyczna dla Romow,
profilaktyki i promocji zdrowia,
aktywizacja zawodowa Romow,
dzialalnoS$¢ na rzecz powstawania nowych miejsc pracy; walka z dyskryminacjg na rynku pracy. Don Vasyl
jest Prezesem Europejskiego Towarzystwa Edukacji i Kultury Roméw z siedzibg w Ciechocinku.

W Polsce jest zarejestrowanych ponad 100 organizacji pozarzadowych skupiajacych mniejszoS¢ romska.
Podstawowym zadaniem jest dziatanie na rzecz tworzenia warunkéw petnego uczestnictwa Romow
w zyciu narodu polskiego.

Wielowiekowe stereotypy utrwalily w spoteczenstwie negatywny obraz Romoéw. Dlatego tez prowadza
aktywng wielokierunkowa dziatalno$¢, zmierzajaca do upamietnienia eksterminacji i Holokaustu Romoéw.
8 kwietnia spolteczno$¢ romska w Polsce i na Swiecie obchodzi Migdzynarodowy Dzienh Romow. Dzien ten
obchodzony jest przez spoleczno$é migdzynarodowa w rocznice I Swiatowego Kongresu Roméw, ktory
odbyt sie¢ w 1971 w Londynie, jako wyraz solidarnoSci z Narodem Romskim, a takze z przejawami
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dyskryminacji, stygmatyzacji i nietolerancji przejawiajacymi si¢ w stosunku do Niego. Obchody sg okazja do
poszerzania przez spoleczenstwo wigkszoSciowe wiedzy o spotecznosci, kulturze i problemach spotecznosci
romskiej. To doskonala okazja do przypomnienia o obecnoSci narodu romskiego w spoteczenstwach
wiekszoSci krajow Swiata. ,,Pomimo, iz mieszkamy w Polsce od poczatkow XV wieku, czesto spotykamy
stygmatyzowanie naszej mniejszoSci”’. Zwigzek Romdw Polskich — organizacja powstata w 2000 roku,
organizuje pomoc dla ludnoSci romskiej zamieszkatej w kraju i za granica.

,»Jedno jest niebo dla wszystkich

I jedno stonce nad nami

A my jak dzieci, mitoSci pragniemy
Bez granic, bez granic”

Uwarunkowania kulturowe opieki zdrowotnej
nad Romami

Romowie a opieka medyczna

Waznym aspektem kultury romskiej jest czysto$¢. Ludzkie cialo podzielone jest na: gorna czesS¢
powyzej pepka — czysta, dolna czeS¢: genitalia, nogi i stopy — nieczyste. W warunkach szpitalnych
przekonania Romow dotyczace czystosci i nieczystoSci moga powodowac problemy. Personel medyczny
powinien zaakceptowac znaczenie utrzymania czystosci ciata dla Roma i zaopatrzenia pacjenta w dwie
kostki mydta i 2 gabki, dtugie szlafroki lub pizamy. Pordd jest aktem nieczystym, podczas ktorego moga
towarzyszy¢ kobiecie tylko wybrane akuszerki spoza spolecznosci cyganskiej. Cyganki chetnie rodza
w szpitalu, gdyz traktuja go jako miejsce odosobnienia. Zgodnie z romska tradycja cztonkowie rodziny



pragng uczestniczy¢ w tym wydarzeniu, stad pracownicy ochrony zdrowia moga zachecac ojcow do
odwiedzania swoich Zon i nowonarodzonych dzieci po okresie izolacji, w trakcie ktorej dokonywane jest
oczyszczenie. Restrykcyjne poglady Romow dotyczace m.in. uzywania tylko wody biezacej do mycia
powoduja, ze pracownicy ochrony zdrowia powinni zwroci¢ uwage na sprawy zwigzane z zachowaniem
higieny u tych pacjentow. Zmiana rekawiczek lub umycie rak po dotknieciu dolnych czesci ciata Roma
przed dotknigciem gornych czesci jest konieczne.

Romowie maja specyficzne poglady na temat zdrowia i opieki medycznej. Unikaja wizyt
w przychodniach i szpitalach. Dobry stan zdrowia utozsamiany jest przez nich ze szczgSciem. Romowie
wierza, ze im wiecej kto§ wazy, tym wiecej ma szczescia i jest zdrowszy. Zadaniem pielegniarki i lekarza
jest edukacja na temat szkodliwego wplywu nadwagi na organizm z zachowaniem szacunku dla ich
pogladow. Rodzinom pacjentow przebywajacych w szpitalu nalezy pozwoli¢ na przygotowywanie
wlasciwych positkow, podajac wytyczne diety odpowiedniej dla chorego. Romowie oddzielaja produkty
miesne od mlecznych, uzywaja osobnych naczyn i sztué¢coOw do jedzenia migsa i produktéw mlecznych.

Badania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization) wykazuja wysokie
wskazniki zachorowalnosci na odre i polio wSrod Romow. Wedlug raportu Europejskiego Centrum Praw
Romow jest to jedna z konsekwencji dtugotrwalego zaniedbywania potrzeb zdrowotnych Romow. Pewna
czeS¢ Romow nie wierzy w sens szczepienia dzieci 1 poklada wiare w medycyne ludowa. Sytuacja kobiety
w spolecznosci romskiej jest daleka od obecnego w kulturze europejskiej réwnouprawnienia kobiet
i me¢zczyzn. Surowe normy obyczajowe wigza si¢ z okresem menstruacji, ciazy, potogu. Powoduja one
izolacje kobiety (uznana za nieczysta) od spoleczno$ci. Romowie unikaja zabiegéw chirurgicznych, gdyz
uwazaja, ze znieczulenie powoduje ,,mata Smier¢”. Strach Romow przed zabiegiem operacyjnym naklada
na pracownikdw ochrony zdrowia obowiazek udzielenia dokfadnych informacji na temat samego zabiegu
1 potrzeby badz koniecznosci jej przeprowadzenia. Romowie dbaja o to, aby umierajacy nie pozostawat ani
na chwile sam. Zaréwno w szpitalu jak i w domu zawsze kto§ przy nim czuwa. Romowie nie uznaja
przeprowadzania autopsji lub mozliwosci zostania dawca narzadéw czy tkanek po Smierci czlowieka.
Prosba personelu obrazitaby rodzine bedaca w zatobie. Zatobe wyrazaja w rytualnych czynnosciach, ktore
moga obejmowac krzyki, wyrywanie wlosow lub rzucanie si¢ na Scian¢ lub podtoge. Przy zmartym gromadzi
si¢ cala rodzina, ktora prosi go o wybaczenie popetnionych bleddéw. Za rozbudowang obrzedowoscia
pogrzebowa stoi wiara Romow w istnienie duszy i zycie pozagrobowe. ZnajomoS¢ odmiennych kulturowo
pogladéw Romow na zdrowie ma istotne znaczenie dla zapewnienia im ochrony zdrowia.

Stosunek Romoéw do zdrowia, choroby i Smierci — styl zycia Romoéw

O wszystkich aspektach zycia spolecznosSci romskiej decyduje mageripen, niepisany kodeks praw
i zakazow obyczajowych, ktory wyrost z tradycji 1 wielowiekowego doSwiadczenia. OkreSlane s3 w nim
najistotniejsze wzorce postepowania, normy i zasady wspoizycia, co pozwala zachowaé spoteczng spoistosé
w obrebie jednorodnej obyczajowo grupy. Nieprzestrzeganie zawartych w nim zasad skutkuje skalaniem.
Bycie w stanie skalania nie jest prywatna sprawa jednej osoby, a kazdy kontakt z nig skutkuje
,»zanieczyszczeniem”. Osoba na ktora nalozono skalanie, ma obowiazek poinformowac o tym kazdego
Roma, z ktorym si¢ spotyka. Skalania sa dzielone na wielkie (bare mageripena) i male (tykne
mageripena). Podlegaja one tylko orzecznictwu cyganskiemu. Za przewinienia bare mageripena grozi
kara dozywotniego wydalenia ze spotecznoSci romskiej; kara ta nie podlega amnestii. Sytuacja natozenia
skalania poréwnywalna jest do obrad sadu, kiedy to nalezy udowodni¢ swoje racje. Decyzje o wielkim
skalaniu podejmuje Szero Rom (Krol). On tez wskazuje sposob zado$¢uczynienia osobie poszkodowanej,
wyznacza kary i zawiesza skalania. Pojecie skalania kategoryzuje zachowania, przedmioty, osoby, czas
1 przestrzen na dwie grupy: ,,czyste” i ,,nieczyste”. To proste rozgraniczenie pozwala spotecznoSci romskiej
na efektywne funkcjonowanie w spolecznosci nie romskiej przy zachowaniu wlasnej tozsamosci. W grupie
Polska Roma to, co ,,czyste” i ,,nieczyste”, wyznacza romanipen (prawo zwyczajowe Romow) i mageripen.
Jesli chodzi o ciato, to granica ta przebiega w talii. Kazda czg$¢ powyzej talii jest uznawana za ,,czysta”,
a ponizej talii — za ,,nieczysta”. Kobiety uzywaja oddzielnego mydta oraz recznikow do gornych i dolnych
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czesci ciala i zawsze przechowuja je osobno. Nalezy zwroci¢ uwage na znamienny u Romow status rak.
Wymaga si¢ umycia rak przed dotknieciem gornych czgsci ciala, jesli wezeSniej dotykato si¢ dolnych partii
ciala. Rgce musza by¢ umyte przed sporzadzaniem positkow i przed ich spozyciem. Jesli ktoS zaniedba te
zasady w zyciu codziennym, moze to skutkowac, wedlug wierzen Romow, powaznymi chorobami. Kodeks
mageripen dotyczy takze zachowan w stosunkach miedzy Romem a ,,obcym” (gadzo), ktéry nie moze ska-
la¢ Roma, jego talerzy i pozywienia, chyba ze swoimi wydzielinami.

Zakazany jest kontakt z niektorymi ,,obcymi”, np. osobami trudnigcymi si¢ nieczystymi zajeciami,
takimi jak rzeZznicy (moga zabija¢ konie), hycle (moga by¢ posadzeni o zjadanie psiego migsa), lekarze
i pielegniarki (stykaja si¢ ze zwlokami i badaja kobiety), polozne (biora udzial w porodzie) oraz
$mieciarze, grabarze i sprzatacze (stykajg si¢ z brudem fizycznym). Z tych samych powodoéw prézno szukac
wykonujacych te profesje Romow.

Dzieci nie podlegaja zagrozenia skalaniem, poniewaz uznaje si¢ je za ,,nowe” i ,,czyste”, az do osiagnie-
cia dojrzatosci piciowej. Podobnie jest z osobami w wieku podesztym, gdyz uwaza si¢, ze sg oni juz blizej
»Swiata duchow'”, ktory wzbudza szacunek i lek.

Sprawa pierwszoplanowa dla Roma jest rodzina i wychowanie dzieci w poszanowaniu tradycji. Dzieci
cyganskie w domu postuguja si¢ jezykiem romskim. Jezyk polski jest ich drugim lub trzecim jezykiem, kto-
rego zaczynaja si¢ uczy¢ dopiero po pojsciu do szkoty.

Rodzina romska opiera si¢ na monogamicznym malzefstwie i jest to rodzina patrylokalna (malzefistwo
mieszka z rodzing meza lub w jej poblizu) oraz patriarchalna — decydentem w rodzinie jest mezczyzna —
ojciec). Rom nie moze istnie¢ poza rodzing i rodem.

Czlonkowie rodziny maja obowiazek udzielania sobie pomocy; jest to najczesciej pomoc materialna

(w optacaniu kosztow: pogrzebu, stypy, utrzymania osieroconej rodziny, opieki lekarskiej lub pobytu
w szpitalu). Cecha stylu zycia cz¢sci Romdéw wciaz sg podrdze, odbywane juz nie wozami konnymi, ale
samochodami.




Romowie trudnig si¢ han-
dlem, inwestuja w sklepy, nie-
ruchomosci, stacje benzynowe,
restauracje. W zwigzku z coraz
wicksza asymilacjg ze Srodowi-
skiem nieromskim, Romoéw
spotyka si¢ na budowach
1 w hutach, co daje im mozli-
wosSC stalego zarobkowania
1 Srodki na utrzymanie rodziny.
Jednak wiekszo§¢ Romow zyje
z dnia na dzien, bez statego za-
trudnienia, utrzymujac si¢ z za-
je¢ dorywczych. Zazwyczaj
pracuja ,,na czarno”, czasami
zebrza, takze przy pomocy
dzieci. Korzystaja z ustug szpi-
tali w przypadku porodu, cho-
roby i Smierci, chociaz uwazaja
je za miejsca ,,nieczyste”. Wig-
ze sie to z potrzeba ogranicze-
nia czasu izolacji po porodzie
oraz kontaktu z rzeczami ,,nie-
czystymi”, takimi jak gaziki,
krew, fozysko i przescieradta.

Romowie korzystaja z publicznej stuzby zdrowia tylko w sytuacjach kryzysowych, kiedy pojawiaja si¢
nagle, nierozwiazywalne problemy zdrowotne. Opieraja si¢ diugoterminowej hospitalizacji, a zabiegi
operacyjne postrzegaja jako bardzo grozne dla integralnoSci ,.ciala i ducha”. Leczeniem od wiekow
zajmowaly si¢ starsze kobiety, a ich wiedza, przekazywana z pokolenia na pokolenie, jest oparta na
ziololecznictwie polaczonym z wiara chrzescijanska i wierzeniami tradycyjnymi. W kulturach romskich
istnieje wiara w silny zwigzek migdzy ,,zdrowiem” i ,,szczesliwym losem”, w ktorej elementy duchowe 1acza
si¢ z religijnymi. Panuje przekonanie, ze kazdy do pewnego stopnia moze wplywac na swoje szczescie, co
oznacza, ze pewne dzialania moga wplywac na ludzkie zdrowie. Romowie wierza np., ze im czlowiek
wiekszy, tym bardziej szczesliwy 1 zdrowszy. Osoba otyta uchodzi za zdrowa 1 szczgsSliwa, a osobie chude;j
wspolczuje sig, jako chorej lub zbyt biednej. Cygafiska kuchnia ma pewne cechy charakterystyczne,
chociaz czgsto nie wyrdznia si¢ niczym od kuchni regionow, ktére zamieszkuja Romowie.

Niedozwolone jest spozywanie migsa konskiego przez Romoéw. Positki sa przygotowywane przez
kobiety, i jest to czynno$¢, w trakcie ktorej Romki szczegOlnie dbaja o higiene. Przed rozpoczeciem pracy
w kuchni dokladnie myja rece i zaktadaja chust¢ na gtowe. Migso myja i plucza kilkakrotnie. Scisle
przestrzegaja segregacji naczyn na te uzywane do przygotowywania positkow i te wykorzystywane do
innych czynnosci. Do stotu kobiety nie maja prawa zasiada¢ wraz z mezczyznami. Jedzg osobno w innym
pomieszczeniu, ale gdy mezczyzni skoncza positek. Wszystkie te nakazy sa spotykane jeszcze
w tradycyjnych grupach, ale nie dotycza wszystkich Romoéw. U Roméw Karpackich wszystkie positki
spozywa si¢ w gronie rodzinnym.

Stosunek Roméw do transplantacji narzadow i transfuzji krwi
Transplantacja narzadéw nie jest przez Romow akceptowana. Zdarzaja si¢ przypadki przeszczepow

rodzinnych (Bergitka Roma — Romowie Karpaccy). W grupie tej dopuszczalna jest tez transfuzja krwi
w celu ratowania zdrowia. Informacje pochodza z ustnych przekazéw Romow.
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Stosunek Romow do sztucznego zaptodnienia

Wsroéd Romow nie jest dopuszczalne sztuczne zaplodnienie. Nieplodno$¢ dla Romow to temat tabu.
Brak jest jednak jakichkolwiek doniesiefi na ten temat w dostepnej literaturze, a informacje pochodza
jedynie z ustnych przekazow Romow.

Stosunek Romow do antykoncepcji i planowania rodziny

Wedlug stanowiska Stowarzyszenia Kobiet Romskich w Polsce ,kobiety i dziewczeta romskie sa
zainteresowane stosowaniem antykoncepcji i oczekujg na tatwiejszy dostep do wiedzy w tym zakresie, do
konsultacji lekarskich, do Srodkéw antykoncepcyjnych. Mtode dziewczeta zachodzace w cigze wykazuja sie
niekiedy zupeing niewiedza w odniesieniu do zapobiegania niepozadanej cigzy. Konieczna jest szeroko
zakrojona akcja edukacyjna, w pierwszym rzedzie adresowana do naturalnych liderek Srodowisk romskich,
do ktorych czgsto inne kobiety i dziewczgta romskie zwracaja si¢ po porady, niekiedy istotne jest, by
lekarzem byta kobieta”. Antykoncepcja jest tematem tabu i Romowie nie chca o tym rozmawiac, dlatego
podejmowanie rozmOw o antykoncepcji i planowaniu rodziny moze napotkac opOr ze strony pacjenta.

Stosunek Roméw do aborcji

Waznym zakazem laczacym aspekty spoleczne, obyczajowe, wierzeniowe i etyczne jest bezwzgledny za-
kaz przerywania cigzy. Aborcja jest rozumiana przez Roma jako celowe zabicie Roma — dziecka, ktore jest
gwarantem kontynuowania tradycji oraz najwazniejszym celem i sensem istnienia rodziny. Ponadto jest to
cigzki grzech. Nad losem poczetego dziecka czuwa rodzina z obu stron. Jezeli dosztoby do aborcji,
obydwie rodziny uleglyby skalaniu.

Stosunek Roméw do kremacji i sekcji zwlok

Romowie, przywigzani do tradycji zwigzanych z pogrzebem i okresem zaloby, nie biora pod uwage kre-
macji zwlok. Sekcja zwtok jest akceptowana, jesli jest to niezbedne dla wyjasnienia przyczyny zgonu,
np. zgonu w wyniku przestgpstwa.

Stosunek Roméw do eutanazji

Romowie, zapytani o eutanazje¢, wykluczaja mozliwosS¢ ingerowania w zycie ludzkie, pozostawiajac to
naturze. Pozwolenie na zabicie Roma, a tak jest przez nich rozumiana eutanazja, skutkuje skalaniem.

Opieka pielegniarska nad kobieta ciezarng i poloznica

Narodziny pierworodnego dziecka sa szczegOlnie oczekiwane w rodzinie romskiej. Brak potomstwa moze
by¢ odczytywany jako kara za grzechy czy tez naganne zycie prowadzone w danej spotecznosci. Bezptodno$¢
u Romow prowadzi czesto do tzw. wewnetrznej adopcji, ktora polega na tym, ze wielodzietne malzenstwo
oddaje swojego kolejnego noworodka bezdzietnej parze i ta od tej pory staje si¢ jego nowa rodzing.
Posiadania nieslubnych dzieci przez Roméw jest bardzo rzadkie. Nie spotyka si¢ sierot, poniewaz dzieci te
sa automatycznie adoptowane przez cztonkow rodziny i traktowane na réwni z wlasnymi, biologicznymi
dzie¢mi. Pozostawienie dziewczyny w ciazy jest u Romow przestepstwem, wiaze si¢ z utrata czci i honoru
oraz moze doprowadzi¢ do sporu miedzy rodzinami. Dla ochrony ciezarnej Romki stosuje si¢ dwa rodzaje
izolacji: izolacja terytorialna (to zakaz przebywania z osobami starszymi, mezczyznami i osobami spoza
rodziny dotyczy to zwlaszcza grupy Polska Roma; u Roméw Karpackich kobieta ci¢zarna opuszcza
towarzystwo, gdy pojawia si¢ obca osoba), izolacja funkcjonalna (to zakaz wykonywania niektOrych
czynnosci, ktore moglyby wplynac¢ niekorzystnie na cigz¢ lub pordd albo w czasie wykonywania ktorych



{

kobieta mogtaby swoje wiasciwosci kalajace przenie$¢ na jaki§ przedmiot przez dotyk; u niektorych Romow
cigzarna nie moze podawac do stotu, obowigzek ten przejmuje zwykle matka, siostra lub tesciowa). Obecnie
jednak wiekszoS¢ zakazow dotyczacych cigzarnych nie do konca jest respektowana w zyciu codziennym.
Niektore sytuacje wymuszaja wykonywanie pewnych czynnoSci domowych przez przyszia matke, zwlaszcza
gdy nie moze ona liczy¢ na pomoc innych kobiet. Ciezarne Romki uwzgledniajg tez zakazy i nakazy natury
zdrowotnej — nie moga wykonywac gwattownych ruchow, przemeczac si¢ i nosi¢ ciezkich rzeczy. Podczas
porodu i po nim potoznica jest najwickszym Zrddlem skalania dla osob i miejsc w ktorych przebywa, oraz
przedmiotow, ktorych dotyka. Obecnie porody odbywaja sie¢ w szpitalu. Hospitalizacja pomaga odizolowac
w tym okresie kobiet¢ od spolecznoSci romskiej. Romki starajg si¢ wybiera¢ te oddzialy poloznicze, na
ktorych moga przebywac w osobnych pokojach. Wolg by¢ obstugiwane przez personel zeniski. Przy porodzie
nigdy nie ma ojca dziecka. Mogiby on ulec skalaniu przez samo przebywanie w miejscu, w ktorym sg rodzace
i poloznice. Po porodzie, maksymalnie do potf roku, kobieta ma szczegolne ,,wlasciwosci kalajace”. Miejscem
izolacji jest mieszkanie. Odosobnienie ma charakter funkcjonalny i dotyczy wypelniania takich obowigzkéw
domowych jak pranie, sprzatanie i gotowanie. Przejmuje je zwykle matka lub teSciowa. Mloda matka nie
moze podawaé do stolu czy tez uzywac tych samych rzeczy co inni czlonkowie rodziny (talerze, kubki,
sztucce, Scierki, reczniki itp.). Kontaktuje si¢ z kobieta ktdra jej pomaga. Po zakoficzeniu okresu izolacji
wszystkie rzeczy uzywane przez kobiete zostaja wyrzucone. W spotecznosci romskiej rowniez noworodek ma
wlasciwosci kalajace i z tego tez powodu w poczatkowym okresie kontakt ojca z dzieckiem jest ograniczony,
a dziadek czesto nie dotyka wnuka czy wnuczki nawet przez 3 miesigce od urodzenia. Jednak, gdy
malzonkowie pozostaja sami i nikt z rodziny tego nie widzi, ojciec moze przytulac i calowac dziecko. Zdarza
sie, ze w razie koniecznosci pielegnuje dziecko, karmi je z butelki, robi zakupy i przygotowuje positki dla
rodziny. Dzieje si¢ tak zazwyczaj w spoleczenistwach romskich, ktore w duzym stopniu zasymilowaly si¢ ze
spoleczefistwem nie romskim. Natomiast w grupie Romow koczowniczych mezczyzna nie wykonuje tych
czynnoSci, aby nie wchodzi¢ w role kobiece i nie straci¢ wizerunku prawdziwego mezczyzny. W grupie Polska
Roma chrzest dziecka ma istotne znaczenie, gdyz zmienia jego status. Dziecko przestaje si¢ uznawac za
skalane i wita si¢ je jako nowego cztonka spotecznosci.
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Zadania pielegniarki/poloinej sq nastepujqce:

* uzyskanie wiedzy na temat nakazow obyczajowych obowigzujgcych pacjentke oraz jej przyzwyczajer
i upodobari;

* upewnienie sig, ze przekazywane informacje pacjentce (rodzinie) sq przez nig (nich) prawidlowo
rozumiane i akceptowane;

* umycie rgk, wrecz ostentacyjnie, przez pielegniarke na sali chorych, tak aby pacjentka widziala, zZe
czynnos¢ ta zostata wykonana bardzo dokladnie;

* zapewnienie pacjentce warunkow intymnosci i, jesli to mozliwe, umieszczenie jej w osobnym pokoju,

* umozliwienie przeprowadzenia badania lekarskiego pacjentki przez personel zeriski i w obecnosci drugiej
kobiety — Romki, np. matki, tesciowej, siostry, corki lub babki pacjentki;

* umozliwienie pacjentce odbycia porodu w obecnosci personelu zeriskiego;

* uzywanie, jesli to mozliwe, sprzetu jednorazowego uzytku (misek, basenu, miski nerkowatej, przescieradet);

* uzywanie osobnych recznikow, mydta i misek do wykonywania toalety gornej i dolnej partii ciata oraz
przechowywanie ich na osobnych potkach;

* nieukladanie na jednym miejscu poduszek razem ze spodnig poscielg (przescieradlem, podktadem,
kocem); nieuktadanie koca i przescieradla czescig, ktora do tej pory spoczywala w okolicy nog, przy
twarzy czy pod glowq pacjenta, ze wzgledu na segregacje ,,brudne — czyste”;

* umozliwienie pacjentce korzystania z rzeczy osobistego uzytku, np. sztuccow, kubkow, talerzy i, jesli to
mozliwe, takze bielizny osobistej i poscieli;

* w wypadku gdy poloznicy nalezy dostarczy¢ dodatkowy sprzet czy wyposazenie, poproszenie o to kobiety
z rodziny pacjentki;

* przekazywanie informacji dotyczgcych pielegnacji i sposobu odzywiania podczas pologu kobiecie
o najwigkszym autorytecie w rodzinie, w obecnosci pacjentki; najlepszg formq jest omowienie ich
i przekazanie w formie pisemnej;

* jezeli rodzina przynosi poloznicy do szpitala pokarmy sporzqdzone w domu — omowienie ich skladu
i sposobu przyrzgdzenia.

Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajacym i po Smierci

Smieré (meriben) dla Roma jest zjawiskiem zwigzanym ze szczegdlng aktywnoscig sit nadprzyrodzo-
nych, a wiara w te sily jest powszechna we wszystkich grupach romskich. Romowie zamieszkujacy tereny
Polski podlegaja polskiemu ustawodawstwu i z tego powodu wszelkie formalnosci dotyczace pochdwku sa
jednakowe dla Romow i Polakow. Zachowaly sie specyficzne tradycyjne rytualy i obrzedy dotyczace
samego zmartego i pogrzebu oraz okresu po pogrzebie. Kiedy Rom staje w obliczu Smierci, informacja
o tym dociera do calej rodziny. Wszyscy pojawiaja si¢ obok umierajacego, chcac w ten sposob okazac
szacunek i przywigzanie oraz uzyskaC przebaczenie za wyrzadzone w przeszioSci szkody osobie
umierajacej, a takze oczekujac blogostawienistwa dla siebie, rodziny i zgromadzonych bliskich. W chwili
Smierci zapala si¢ $wiece. Nagla Smier¢ mtodej osoby moze wywotac u krewnych taki wstrzas, ze sa sktonni
do niekontrolowanych zachowan. Romow obowiazuje Scista zatoba; w tym okresie nie wykonuje si¢
zadnych czynnoSci, nawet prania, zmywania, gotowania, golenia czy mycia. Zwyczaj ten jest SciSle
przestrzegany w grupie Polska Roma. W domu zakrywa si¢ lustra, a z naczyn wylewa wode. Dotykanie
osoby zmarfej moze grozi¢ skalaniem, dlatego osobe t¢ obmywa si¢ i ubiera tuz po $mierci lub wzywa si¢
pracownikow zaktadu pogrzebowego, ktorzy wykonuja te wszystkie czynnosci. Pozostatle po zmartym
rzeczy sa palone lub wyrzucane. Dotyczy to odziezy i naczyh oraz rzeczy osobistych. Coraz czeSciej
wyprzedaje si¢ rzeczy zmarltego, lecz nie innym Romom (skalanie). W grupie Bergitka Roma istnieje
zwyczaj zabierania sobie na pamigtke po zmartym jakiej$ drobnej rzeczy, np. zegarka lub lusterka.

Zadania pielegniarki sq nastepujqce:
* umieszczenie umierajgcego, jesli warunki na to pozwalajg, w osobnej sali; wazne, aby pacjent nie lezal na
sali koedukacyjnej; problem ten moze pojawic si¢ przede wszystkim na oddzialach intensywnej terapii;



jak najszybsze powiadomienie rodziny o stanie chorego;

umycie rgk przez pielegniarke na sali chorych;

udzielenie informacji o dzialaniach pielegnacyjnych osobie o najwigkszym autorytecie w rodzinie: ojcu,
synowi, wujowi lub dziadkowi; jezeli pacjentem jest kobieta, informacji zwykle udziela si¢ najstarszej ko-
biecie w rodzinie: babce, matce lub tesciowej;

umozliwienie przebywania rodzinie przy osobie umierajgcej, nawet jezeli to bedzie liczna grupa;
ograniczenie do minimum wchodzenia na sale chorych w chwili, gdy rodzina uzyskuje blogostawieristwo
od umierajqcego, gdy zegna si¢ z chorym lub modli wraz z duchownym;

umozliwienie pacjentowi kontaktu z dziecmi w przypadku grupy Bergitka Roma (Romowie Karpaccy),
mimo, ze przepisy szpitalne zwykle nie pozwalajg na odwiedziny dzieciom ponizej 14 roku Zycia; jest to
bardzo wazne dla obu stron: pacjenta i dziecka, gdyz stuzy uzyskaniu blogostawieristwa przez dziecko;
wykonywanie wszystkich czynnosci przy chorym bez angazowania w pomoc rodziny — w przypadku grupy
Polska Roma kontakt fizyczny z chorym i jego rzeczami osobistymi moze dla nich skutkowac skalaniem;
Romowie z grupy Bergitka sq sktonni do pomocy przy chorym;

umozliwienie osobom czuwajgcym przy umierajgcym zapalenia Swiecy;

wykonanie toalety posmiertnej tuz po stwierdzeniu zgonu;

umozliwienie osobom czuwajgcym przy umierajgcym umycia rgk przed wyjsciem z oddzialu;
zapoznanie rodziny z obowigzujgcymi w szpitalu przepisami dotyczqcymi przeprowadzenia sekcji zwlok.

Spotecznosci romskie sg bardzo zroznicowane, co wynika z oddzialywania kultur, jezykow i religii kra-

jow,

w ktorych dtuzej zyli, dlatego tez opisanych zwyczajow i norm postepowania nie nalezy uwazac za

standardowe, a kazdy przypadek rozpatrywac indywidualnie.

PiSmiennictwo:

1.

2.

Anna Majda, Joanna Zalewska — Puchala, Beata Ogorek — Tecza. Pielegniarstwo trans kulturowe.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL. Warszawa 2016 s. 150 — 173.
Elzbieta Krajewska — Kutak, Irena Wronska, Kornelia Kedziora — Kornatowska. Problemy wielokul-
turowos$ci w medycynie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 51- 56; s. 172; s. 211,
s. 334-335; s. 348.

. Joanna Zalewska — Puchata, Anna Majda. Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej. Wy-

brane zagadnienia. Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych im. Hanny
Chrzanowskiej. Krakow 2014.

Szanowne kolezanki i koledzy,

W nastepnym Impulsie przedstawi¢ zagadnienie komunikowania migdzykulturowego, m.in. model
Joyce Newman Gigera i Ruth Elaine Davidhizara oraz charakterystyke religii Swiata: buddyzm, hinduizm,
katolicyzm.

Serdecznie pozdrawiam i zycze duzo zdrowia.

Barbara Kaliwoda
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