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Drogie Kolezanki i Koledzy,

Zapraszam Was w podr0z, aby przyblizy¢ i ubogaci¢ podejscie humanistyczne
do cztowieka ,,homo homini”. JesteSmy juz krajem wielokulturowym i czesto
zastanawiamy si¢ czy na przestrzeni lat zatarciu uleglty roznice kulturowe. Proces
ujednolicenia posunat si¢ daleko i w niektorych rejonach Swiata pod wptywem
inwazji kultury masowej zmalaly roznice. Ulegly one ukryciu, ale dalej wystepuja.
Zyjemy w roéznych zakatkach §wiata i wielokulturowosé to przede wszystkim
stan naszej SwiadomosSci, a nastepnie naszych ludzkich zachowan. Porownujac
nas z innymi kulturami rozszerzamy nasza wyobrazni¢. Po wstapieniu do Unii
Europejskiej otworzyly sie granice panstw, zaczeliSmy podrozowac i zwiedzad
najrozniejsze zakatki naszej ziemi. Swiat jest piekny i szkoda bytoby go nie
zobaczyC. Peten zupetnie nowych wrazen, widokow, smakdw i zapachdw. Kazde
nowe miejsce jest zupelnie inne, petne nowych doznan i inspiracji. Nasilita si¢
rOwniez migracja ludnoSci z wielu krajow odmiennych kulturowo rowniez do
naszego kraju. Wiedza na temat roznic kulturowych ludzi korzystajacych z naszych
Swiadczen zdrowotnych jest dla pracownikow ochrony zdrowia niezbedna.
Musimy postrzegac pacjentow nie tylko przez pryzmat ich potrzeb biologicznych,
spotecznych i zdrowotnych, ale rowniez pod katem wierzen, wyznawanej religii.
Przyblizenie pielegniarkom, pielegniarzom i potoznym znaczenia wrazliwoSci
kulturowej w opiece nad pacjentami jest jednym z wielu naszych zadan.

»Twoja praca wypetni duzg czes¢ Twojego zycia i jedyny sposob
na to, aby by¢ prawdziwie spetnionym to robi¢ to, co wierzysz, ze
jest swietng robotg. A jedyny sposéb na robienie swietnej roboty
to kochanie tego, co robisz. Jesli jeszcze tego nie znalaztes, szukaj
dalej. Nie spoczywaj”.

Steve Jobs

Anna Dudziriska
Przewodniczaca
Warszawskiej Okregowej Rady Pielegniarek i1 Potoznych
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Szanowni Paiistwo,
Szanowne KoleZanki i Koledzy,

To dla mnie wielka radoS¢ spotkac sie
ponownie z Panstwem na famach Impul-
su 1 kontynuowac opisywanie roznorod-
nosci kulturowej w opiece pielegniarskie;.
Zgodnie z wczeSniejszymi ustaleniami
przedstawiam wiedze z zakresu komuni-
kowania miedzykulturowego oraz uwa-
runkowania religijne opieki zdrowotnej

nad pacjentami wyznajacymi: buddyzm,
hinduizm oraz katolicyzm.

Mam nadzieje, ze uda mi si¢ w sposob jasny 1 zwigzly na podstawie fachowe;j lite-
ratury opisa¢ odrgbnosci kulturowe 1 wynikajace z nich zapotrzebowanie na zroznico-
wang opieke pielegniarska oraz skuteczne komunikowanie migdzykulturowe. Wierze,
ze wzbogace wiedzg Szanownych Kolezanek 1 Kolegow z tego trudnego i ztozonego
zagadnienia, co powinno przyczynic si¢ do ulatwienia wykonywania codziennej pracy
pielegniarek.

Serdecznie Panstwa pozdrawiam i zapraszam do lektury.

Z wyrazami szacunku 1 powazania.

Barbara Kaliwoda, pielegniarka, magister socjologii

,Obywatele wszystkich istniejacych dzi§ panstw
zamieszkuja jedng kule ziemska 1 mozemy albo
wspOtpracowa¢, albo  wzajemnie si¢  niszczyC.
Z praktycznego punktu widzenia warto rozroznic to, co
wspoOlne, od tego, co odmienne”.

Geert Hofstede, Kultury i organizacje



Komunikowanie si¢ w pielegniarstwie
— zasady ogolne

Zycie ludzkie to ciagly proces komunikacji. Kazdy cztowiek pragnie zrozumienia, poniewaz jest to
niezwykle istotny aspekt ludzkiej egzystencji. Bycie zrozumialym to uczucie komfortowe, to bliskos¢,
bezpieczenstwo, poczucie wspolnoty. Ludzie porozumiewajg si¢ ze soba po to, aby: wyrazi¢ swoje mysli,
przekonania, pragnienia, emocje, odczucia, wymieni¢ posiadane informacje, uzgodni¢ poglady, wydac
polecenia, wykona¢ wspolne zadania, uzyska¢ pomoc i pomagac innym, uczy¢ si¢ i nauczaé, bawic sie,
kreowac siebie i otoczenie.

Komunikowanie si¢ ludzi jest dazeniem do dia-
logu, petniejszej formy porozumiewania sie. W dialo-
gu nie ma jedynie dazenia do formutowania komuni-
katu, ktory ma ,,byC zrozumiany”, ale istnieje rOwniez
che¢ i1 otwartosC ,,zrozumienia drugiego czlowieka”.
SzczegOlne znaczenie ma dialog ludzi, ktorzy znalezli
si¢ w specyficznych niecodziennych sytuacjach. Taka
sytuacja jest spotkanie pielegniarki z pacjentem.

Drugi cztowiek jako Inny. Poznajemy Innego
poprzez siebie. Dotarcie do cztowieka jako osoby wymaga przede wszystkim swoistej zmiany nastawienia.
Rozumienie Innego to przede wszystkim komunikowanie si¢. Komunikowanie interpersonalne jest
jedna z podstawowych potrzeb cztowieka. Nawigzanie kontaktu z osobg chora nie jest tatwe, dlatego
zdolnosSci komunikacyjne powinny by¢ rozwijane juz od pierwszego dnia studiow i pogtebiane w ciagu
nastepnych lat nauki, a p6zniej w pracy zawodowe;j. Studenci, pielegniarki musza posias¢ niezbedne
umiejetnoSci komunikacji werbalnej i niewerbalne. Z jednej strony zagwarantuje to choremu
poczucie bezpieczefistwa i wyeliminuje negatywne emocje zwigzane z trudnoSciami porozumienia
sie z personelem, a z drugiej pozwoli pielegniarce na lepsze zrozumienie potrzeb pacjenta i wigksza
satysfakcje z wykonywanej pracy. Relacja pielggniarka — pacjent (spotkanie cztowieka z cziowiekiem)
pozwala wchodzi¢ w dialogiczng interakcje z drugim cztowiekiem.

Pozbawienie relacji interpersonalnych dezintegruje proces pielegnacji, a pacjent moze nawet
straciC cechy czlowieczenstwa. Pielegniarstwo jest to jeden z zawodow medycznych, ktorych
nieodlacznym elementem jest ciagly kontakt z drugim cztowiekiem. Polega na nieustajacych relacjach
miedzy ludzkich opartych na komunikowaniu.
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Wspolczesna pielegniarka nie moze by¢ praw-
dziwa profesjonalistka bez umiejetnosci wtasciwego
przekazywania swojej wiedzy, pogladow, emocji,
uczu¢ oraz odpowiedniej interpretacji wiadomosci
przesylanych jej przez pacjenta. Celem komuni-
kacji pielegniarki z ludZmi objetymi jej troska
jest wzajemne zrozumienie, ksztaltowanie wla-
Sciwych relacji, udzielanie skutecznej pomocy.
Cztowiek jest istota spoteczng. Jest fizycznie, psy-
chicznie i kulturowo zalezny od drugiego cztowieka.
Dla prawidlowego przebiegu komunikacji miedzy
pielegniarka a pacjentem istotne jest, aby warto-
Sci obydwu stron nie byly ze sobg w konflikcie, np.
zdrowie pacjenta jest wartoscig dla pielegniarki, dla
pacjenta, ktory nie ma woli zycia, nie stanowi ono
wartosci.

Zadaniem pielegniarki w procesie komuni-
kowania powinno by¢ uzyskanie porozumienia
i aktywnoSci osoby objetej opieka w realizacji wspolnie okresSlonych celow: potegowania,
ochrony, naprawy zdrowia oraz przyjecia za nie odpowiedzialno$ci. Tak przebiegajace interakcje
oparte sa na wspoOtpracy, kooperacji i udzielaniu réznych form wsparcia. Sposoby komunikowania
si¢ moga by¢ modyfikowane przez uczestnikOw interakcji w zaleznosci od oczekiwanych rezultatow.
ZdolnoS¢ nawiazywania kontaktow jest czynnikiem opiniotwOrczym akcentowanym przez pacjentow
1ich bliskich: pacjenci oceniajg swych lekarzy 1 pielegniarki nie tylko pod wzgledem ich fachowosci,
ale przede wszystkim od strony ich cztowieczenstwa. Subiektywnym wskaznikiem skutecznoSci dzia-
tan terapeutycznych i opiekunczych personelu medycznego jest zadowolenie pacjenta ze Swiadczo-
nych ustug. Stopien zadowolenia ze sposobow leczenia i pielegnowania (jeden z miernikdw jakosci
ustug medycznych) uzalezniajg oni od jakoS$ci komunikacji interpersonalnej. Pacjenci oczekuja sza-
cunku, indywidualnego traktowania, zainteresowania ich osoba, odczuciami, wahaniami w procesie
podejmowania decyzji, zwracaja uwage na terapeutyczne znaczenie dotyku i serdecznosci w piele-
gnowaniu. Prawidiowe komunikowanie jest bardzo wazne w rozbudzaniu nadziei i zainteresowania
pacjenta mozliwoSciami uczestniczenia w leczeniu, samo opiece i samo pielegnacji, pokonywaniu
bezradnoSci, pobudzaniu do aktywnego uczestniczenia w przejmowaniu odpowiedzialnosci za wia-
sne zdrowie.

Taki rodzaj komunikacji interpersonalnej Smiato mozna okresli¢ terapeutyczna. Stuzy temu umie-
jetnos¢ odczytywania komunikatow, prowadzenia rozmowy, przekonywania, stuchania, budzenia za-
ufania i zapewnienia atmosfery poufnosci, udzielania wsparcia (informacyjno-emocjonalnego lub psy-
choterapeutycznego).

Aby sprosta¢ oczekiwaniom pacjentow i ich rodzin oraz zrealizowaé zadanie zawodowe, jakim
jest ksztaltowanie terapeutycznych relacji z pacjentem, pielegniarka powinna: charakteryzowac si¢
szczegOlnymi cechami osobowoSci, humanistyczna postawa, glebokim zainteresowaniem cztowiekiem
1troska o jego dobro, poszanowaniem godnosSci 1 praw cztowieka, oparta na empatii, gotowoscia swiad-
czenia opieki i pomocy; posiada¢ wiedze o cztowieku, zdrowiu, chorobie, czynnikach na nie wplywaja-
cych; znac i rozumiec siebie; zna¢ swoich podopiecznych i traktowac ich indywidualnie; dobiera¢ formy
1 metody przekazu tak, by staf si¢ dla odbiorcy jasny i czytelny; odczytywac i interpretowac otrzymane
od podopiecznych komunikaty; tworzy¢ wiezi z osobami; dawac wsparcie.

Dla tworzenia relacji miedzy pielegniarka a podopiecznym istotny jest wybor stylu komu-
nikowania. W praktyce pielegniarskiej spotyka si¢ zar6wno partnerski, jak i nie—partnerski sposob
komunikowania. Pielegniarki dosy¢ czgsto stosuja zakazy i nakazy, narzucaja swoje poglady i woleg,



przyjmuja role decydentow lub doradcow, znajacych sposoby rozwigzywania wszystkich problemow
pacjenta (wiedza najlepiej, co jest dla pacjenta najlepsze), lub stosujg zachowania ulegte, nie liczac si¢
z wlasnymi potrzebami, godzac si¢ by je lekcewazono, stuchano nieuwaznie, zmieniaja zdanie, a na-
wet przekonania, podporzadkowuja si¢ pacjentowi w imi¢ rzekomego poSwigcenia na rzecz innych.
Znacznie czgstszym stylem akceptowanym w praktyce pielegniarskiej jest komunikowanie si¢ part-
nerskie, w ktorym pielegniarka i jej podopieczny wzajemnie si¢ akceptuja i szanuja, uznaja wiasne
potrzeby i oczekiwania partnera za tak samo wazne. Partnerski styl komunikowania si¢ to uwazne,
aktywne stuchanie drugiej osoby, odczytywanie metakomunikatow, staranie si¢ o czytelno$¢ przekazy-
wanych komunikatow. W ten sposob latwiej jest uzyskac informacje zwrotne zachecajace do dialogu.
Pielegniarka, ktorej naprawde zalezy na skutecznym porozumiewaniu si¢ z pacjentem i jego rodzina,
powinna swoim zachowaniem dawac do zrozumienia, ze ich sprawy rzeczywiscie ja interesuja: powinna
nauczy¢ si¢ stuchac, rozmawiac z nimi, rozwigzywac konflikty, nawiazywac i prowadzi¢ otwarty dialog,

udziec wsparcia. Komunikowanie si¢ pielegniarki
z obiektem jej troski i opieki powinno by¢ Swia-
dome, zamierzone, celowe, partnerskie, oparte
na wiedzy i umiejetnoSciach skutecznego poro-
zumiewania si¢ i tworzenia prawidiowych relacji
interpersonalnych.

Wspotczesne pielegniarstwo, musi doskona-
li¢ miedzyosobowa wrazliwosS¢ 1 wyobrazni¢ dia-
logiczng. Sama sprawnoS$¢ komunikacji, chocby
doskonata pod wzgledem technicznym, nie zastg-
pi wlasciwej osobowej wiezi z pacjentem. Wiedza
teoretyczna, mimo iz stanowi warunek konieczny
bycia pielegniarkg wyksztatcong i technicznie bie-
gla, nie oznacza warunku wystarczajacego do by-
cia pielegniarkg doba, a przede wszystkim madra
1refleksyjna w dialogicznej interakcji z pacjentem.

Do dialogicznej relacji konieczne jest pozna-
nie drugiego czlowieka. Dialog pielegniarki z pa-
cjentem musi by¢ prowadzony umiejetnie, bez
pospiechu i w pelnym zaufaniu obu stron. Tym co
powinno wspoltworzy¢ dialogiczng wiez pie-
legniarki z pacjentem oraz przesadzac o jej
wzajemnoSci jest, miedzy innymi, SwiadomoS¢
niezbywalnosci doSwiadczenia przez nig feno-
menu samotnosci (samotnos¢ wartoscia naleza-
ca do istoty osobowosci czlowieka), ascetyzmu
(wyéwiczona warto$¢ etyczna — humanistyczna
wrazliwo$¢ dialogu), milczenia (niezbedne dla
dialogu tlo), ciszy (specyficzna relacja, duchowe
doswiadczenie — szczeg6lna forma komunikacji),
otwartosci (postawa — wyraz akceptacji), roz-
porzadzalnoSci (forma troski, obdarowywania
wzajemnego) i nastroju dobra agatologicznego
(powsciagliwos¢, Tagodnos¢, spokdj, akceptacja,
intymno$¢, autonomia). Bez realizacji powyzej
opisanych warunkow, w dialogicznej relacji piele-
gniarka — pacjent, pielegniarce towarzyszy¢ bedzie

~Kazdy dialog zaktada istnienie
wspdlnego jezyka, albo lepiej ksztaftuje
go II.

H. G. Gadamer

~Dialog oznacza, ze ludzie wyszli
z kryjowek, zblizyli sie do siebie,
rozpoczeli wymiane zdan. (...) Nikt nie
zamyka sie w kryjowce dobrowolnie,
widocznie ma jakis powod. Trzeba ten
powdad uznac. W pierwszym sfowie
dialogu kryje sie wyznanie:... z pewnoscig
masz troche racgji. Z tym idzie w parze
drugie, nie mniej wazne: ... z pewnoscig
Ja nie catkiem mam racje. Wyznaniami
tymi obydwie strony wznoszg sie, jakby
ponad siebie, dgzac ku wspdlnocie
Jjednego i tego samego punktu widzenia
na sprawy i rzeczy (...). Dialog to
budowanie wzajemnosci”.

Ks. prof. Jozef Tischner,

Etyka solidarnosci.
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lek. Negatywny skutek takiego leku, moze wykluczy¢
mozliwo$¢ wzajemnego porozumienia si¢ — upa-
dek dialogu. Wowczas dominujagcym odczuciem
jest SwiadomoS¢ wlasnej bezradnoSci 1 opuszczenia,
ktore bezposrednio prowadzi do wewnetrznej pust-
ki. Dopiero umiejetne potaczenie relacji do siebie
samego z relacja wobec rzeczywistoSci zewnetrznej
moze sprawiC, ze pielegniarka rzeczywiScie bedzie
za poSrednictwem dialogu nie tylko z pacjentem, ale
rowniez dla pacjenta (humanistyczna wrazliwosc).
Miedzy podmiotem i partnerem komunikowania si¢
powstaje relacja interpersonalna. Jest to wzajemny
intelektualny, emocjonalny, duchowy i fizyczny sto-
sunek dwoch osob. Relacja pielggniarka — pacjent
. jest relacja pielegnacyjng, zbudowang wokot celow
okreSlonych w procesie pielegnacyjnym. Partnerami
relacji pacjenta w jego sytuacji chorowania mogg by¢ osoby bliskie, lekarz, pielegniarka, psycholog, du-
chowny, wspot-pacjenci, studenci odbywajacy ksztalcenie. Aby proces komunikowania przebiegal bez
zaklocen konieczne jest zachowanie spojnoSci miedzy komunikatami werbalnymi i niewerbalny-
mi (pozastownymi: gestykulacja, mimika, dotyk i kontakt fizyczny, wyglad, dzwigki paralingwinistyczne,
wokaliza, spojrzenia, dystans fizyczny i przestrzen, pozycja ciala, organizacja Srodowiska). By méc mowic
0 owocnej, tj. skutecznej i autentycznej komunikacji interpersonalnej, muszg by¢ spelnione podstawowe
warunki jej efektywnosci. Warunki te maja swoj aspekt pragmatyczny i moralny rownoczesnie. Nie moze
by¢ skuteczny akt komunikacyjny naruszajacy podstawowe kanony moralne (wtasciwa postawa
moralna pielggniarki wobec pacjenta). Zaistnienie autentycznej komunikacji miedzyludzkiej nie
jest mozliwe bez wzajemnego uznania osobowego statusu podmiotow wchodzacych w relacje ko-
munikacyjna. Uznanie pacjenta za partnera musi pociagac za soba uznanie jego prawa do wszechstron-
nej i zrozumiatej informacji (lekarzowi czy pielegniarce brak czasu, a czgsto i umiejetnosci, by przekazac
pacjentowi w zrozumialy sposOb nalezng mu porcje informacji, wyjasni¢ jego watpliwosci, sprostowac
btedne wyobrazenia o toczacej go chorobie, rozwija¢ obawy i pocieszy¢, kiedy zachodzi taka potrzeba;
czesto wiec rezygnuja w ogdle z proby komunikowania si¢ z pacjentem, ograniczajac si¢ do wykonywania
regulaminowych czynnosci). Ucieczka od partnerstwa moze jednak zostaé przez pacjenta odczytana jako
wyraz lekcewazenia, ponizenia 1 braku szacunku dla jego godnosci. Uznanie osobowego i partnerskiego
statusu pacjenta w relacji z pielggniarka wiaze si¢ z uznaniem pacjenta takim, jakim on rzeczywiscie jest
z calym bagazem jego kulturowej, obyczajowej i psychologicznej odmiennosci i dostosowaniem wiasnych
zachowan do jego oczekiwan w taki sposob, by wspolgraly one ze sobg, a przynajmniej nie powodowaty
niepotrzebnych konfliktow. Warunki organizacyjne lecznictwa, ktore ograniczaja w pewnym stopniu swo-
bode postepowania obu stron, nie moga jednak prowadzi¢ do narzucania pacjentowi takich zachowan,
ktore bylyby sprzeczne z jego pogladami, wyznaniem czy oczekiwaniami np. higieny osobistej. Ujawniona
odmienno$¢ pacjenta nie moze wplywac na stosunek do niego, nie moze wywotywac lekcewazenia jego
osoby czy izolacji, lecz powinna spotykac si¢ z pelnym zrozumienia podejSciem. Respektowanie w mozli-
wych granicach odmiennosci pacjenta, stanowi wyraz szacunku dla jego godnoSci, natomiast w wymiarze
psychologicznym wzmacnia jego wole uczestnictwa w procesie komunikacyjnym. Uznanie innosci, a nie
jej jawne czy ukryte odrzucenie lub lekcewazenie, sprawia, ze pacjentowi fatwiej moze przyjs¢ przetama-
nie oporOdw w porozumiewaniu si¢ z innymi. Uznanie odmiennoSci pacjenta wymagac tez moze czasami
od pielegniarki ochrony tej innoSci przed otoczeniem — czy to przed innymi pacjentami, czy tez przed
pozostalym personelem medycznym. Budowanie relacji komunikacyjnej wymaga, by obie strony uznanie
osobowego partnerstwa opieraly na wzajemnym zaufaniu. Zwracajac si¢ ze swoimi problemami zdrowot-
nymi do profesjonalistow, pacjent oczekuje bowiem od nich podjecia stosownych dziataf, zmierzajacych



do poprawy jego stanu. Proces komunikowania wymaga nie tylko nadawania, ale i odbierania komunika-
tow. Umiejetnos¢ odbioru, wstuchania si¢ w to, co ma do przekazania nadawca jest wigc warunkiem sine
qua non wszelkiego porozumiewania si¢.

Jak pisze Carl Rogers, ,,bardzo czesto same stowa niosg jedna wiadomos¢, podczas gdy ton
glosu mowi zupelnie co innego” (Rogers 2002).

Dla wtasciwego odczytywania przekazywanych tresci niezbedne jest zwracanie uwagi na kontekst
przekazu i stan emocjonalny jego nadawcy. Umiejetno$¢ wiasciwego odbioru, ,,aktywnego stucha-
nia” jest nie tylko jedna ze sprawnosci zawodowych, lecz takze, a moze przede wszystkim, wymogiem
moralnym. Musimy jak powiadal Jozef Tischner, wejs¢ do kryjowki drugiego i poznac ja od wewnatrz,
by mdc zrozumieé, o co mu w istocie chodzi (Tischner 1982). Emocjonalne poznanie drugiego wyma-
ga od odbiorcy empatii, pozwalajacej wezué sie¢ w stany duchowe tego, ktorego probujemy wystuchaé
i zrozumie¢. Towarzyszaca obecno$¢, okazanie pacjentowi ,,ludzkiej twarzy” sa tymi elementami po-
stawy pielegniarki, ktore wydatnie wplywaja na poprawe komfortu psychicznego pacjenta, utatwiajac
mu radzenie sobie z problemami. PrzyczyniC si¢ tez moga w duzym stopniu do budowania 1 podtrzy-
mywania wiezi i zaufania miedzy pielegniarka a pacjentem, stanowigcych podstawe kazdej interakc;ji
komunikacyjne;.

Roznice kulturowe w komunikowaniu si¢ ludzi

Komunikowanie towarzyszy ludzkoSci od poczatkow jej istnienia. Od zawsze stykaly si¢ ze soba
i przenikaly wzajemnie r6zne kultury. Dawniej kontakty te mialy charakter incydentalny, dzi§ zyskaly sta-
tus zjawisk czestych, codziennych, jak nigdy wczesniej. Jednym z efektow globalizacji jest zblizenie ludzi
ze wszystkich zakatkow Swiata oraz fakt, ze ponadnarodowe, wielowyznaniowe, wieloetniczne, wymiesza-
ne rasowo kontakty interpersonalne staly sie mozliwe. Dzigki technologiom komunikacyjnym lepiej
usSwiadamiamy sobie roznice pomiedzy nami a innymi ludZmi. Przy umiejgtnym wykorzystaniu tech-
nologie komunikacyjne moga by¢ jednym z narzedzi wzajemnego poznania. Geert Hofstede przypuszcza,
ze roznorodnosc¢ kulturowa nie tylko utrzyma na wspolczesnym poziomie, ale nawet zwiekszy sig.

Réznorodnos¢ (diversity) wynika z odmiennoSci funkcjonowania cziowieka w wymiarze biologicz-
nym, ekonomicznym, kulturowym, spolecznym itp. Roznice kulturowe moga stwarza¢ niewidzialne ba-
riery i frustrowaé, ale moga tez budzi¢ emocje pozytywne, zainteresowanie, fascynacje, podziw. Im bar-
dziej kultury sa do siebie podobne, tym latwiejszy, mniej konfliktowy, bardziej owocujacy w pozytywne
efekty bedzie wzajemny kontakt spoteczny migedzy przedstawicielami tych grup. Odmienno$¢ moze by¢
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~Ludzie nigdy nie stang sie
jednakowi — zawsze bedg

takie sfery zycia, w ktorych
bedziemy tacy sami, ale tez -
takie, w ktoérych bedziemy do
siebie podobni i w koncu takie,
w ktérych bedziemy sie bardzo
réznic. Pomimo to powinnismy
nauczyc sie koegzystowac

w tej réznorodnosci, bez checi
upodabniania innych do siebie”.

zrédlem niecheci i poczucia zagrozenia lub zaciekawienia, Roznorodnosc kulturowa
zachwytu. Aby spotkanie z Innym rozwijajace, stymulujgce, w opiece pielegniarskiej, s.64.
nastawione na kooperacje, musi by¢ On postrzegany jako

osoba godna szacunku, ciekawa, wartoSciowa. W przeciw-

nym wypadku spotkanie moze doprowadzi¢ do wyzwolenia jednych z najgorszych ludzkich cech — agresji
i checi dominacji — ktOre zaprzepaszczaja szans¢ na wspOtprace. Roznic kulturowych nalezy spodziewac
si¢ w wielu obszarach / aspektach naszego zycia, m.in.: w rozumieniu czasu; w postrzeganiu przestrzeni
(blisko lub daleko od siebie); w wyrazaniu emocji (okazywanie wszelkich emocji lub jakie$ tabu); w re-
lacjach i zadaniach (wazniejsze sa dobre relacje z ludZzmi lub wazniejsza jest jako$¢ wykonania zadania);
w stosunku do wladzy (wszyscy ludzie sa rowni lub sa wazni i wazniejsi); w relacjach miedzy piciami (role
spoteczne kobiet i mezczyzn sg takie same lub role spoleczne z zaleznoSci od plci sg rozne); w stylu ko-
munikacji (preferowana jest komunikacja wprost lub ,,mi¢dzy wierszami”).

L

Skuteczne komunikowanie wymaga znajomosci 1 poszanowania roznic kulturowych w pogladach
na Swiat 1 w zachowaniach, a takze uwrazliwienia na roznice miedzy stylami komunikowania si¢.
Problemow wynikajacych z roznic kulturowych mozna uniknac.

Warto jednak w kontaktach z osobami z innych kregow kulturowych pamietac o tym, ze:

1. Cho¢ ludzie sa do siebie podobni, nie sg identyczni;

2. Czesto to nie Inny stanowi problem, ale problem tkwi w nas samych, w patrzeniu na drugiego

czlowieka z wlasnej perspektywy kulturowej;
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3. Prawo do biedu przystuguje tak samo Innemu, jak i nam — wazne, aby z wezeSniejszych bledow
wyciagac¢ wnioski i nauke na przysztosc;
4. To niekoniecznie prawda, iz to Inny powinien dostosowac si¢ do nas, potrzebna jest chec
i dobra wola obu stron;
5. Pozytywne nastawienie, cierpliwo$¢, poszanowanie odrebnoSci moze (cho¢ nie musi)
zapewni¢ porozumienie.
Porozumiewanie si¢ nie jest tatwe, nawet
gdy dotyczy czlonkow tej samej spotecznosci, co
wiecej, bywa problematyczne w obrebie wtasnej
rodziny. Komunikacja ludzi z r6znych kultur jest
skomplikowana, poniewaz jest obarczona ryzy-
kiem nieporozumienia lub biedu w odczuwaniu
wzajemnych intencji i gestow. Aby komunikacja
mig¢dzykulturowa byta skuteczna i satysfakcjonu-
jaca obie strony, nie wystarczy postugiwac si¢ tym
samym jezykiem. Nawet doskonate opanowanie
jezyka osoby, z ktora wchodzimy w kontakt, nie
gwarantuje sukcesu, poniewaz wyrazne komuni-
katy przekazywane sg takze poprzez m.in. mil-
czenie, ekspresj¢ mimiczng twarzy, gesty, ruchy
ciala, ton glosu, organizacje przestrzeni, stroj, stosunek do czasu, czyli elementy komunikacji niewer-
balnej. Jak pokazuja badania, charakter werbalny ma zaledwie 35% przekazu, pozostale 65% to prze-
kaz niewerbalny.
Kompetencja w zakresie komunikowania si¢ z przedstawicielami innych kultur wymaga znajomo-
Sci nie tylko jego wymiaru werbalnego i niewerbalnego, ale takze poznania catego kontekstu kulturo-
wego. Przyczyng wielu niepowodzen w komunikowaniu jest ignorowanie roznic w sposobie myslenia
naszych rozmdéwcow. Aby skutecznie si¢ komunikowaé, niezbedne jest poznanie innych kultur. Komu-
nikowanie miedzykulturowe (ang. intercultural communication) to ,,wymiana wiedzy, idei, mysli,
pojec i emocji miedzy przedstawicielami roznych kultur”. Procesy komunikacji nie przebiegaja
w prdzni, lecz w okreslonym kontekscie. Uczestniczacy w nich ludzie maja pewne oczekiwania, skton-
nosci i nastawienia. Komunikacja to proces, w ktorego toku nadawca koduje pewien przekaz w postaci
zbioru sygnalow. Prawidlowe kodowanie wymaga zrozumienia i poprawnego stosowania regui doty-
czacych zachowan werbalnych i niewerbalnych. Prawidlowe dekodowanie opiera si¢ na umiejgtnosci
stosowania regut w celu interpretowania przekazow w sposob zgodny z intencjami nadawcy. W przy-
padku komunikacji miedzykulturowej sytuacja si¢ komplikuje, poniewaz na komunikacje ogromny
wplyw wywiera kultura, z jakiej pochodza nadawcy i odbiorcy. Kodowanie i dekodowanie, jest rozne
w roznych kulturach. Kazda kultura wytworzyta wtasne kody i skrypty kulturowe, czyli rézne nieswia-
domie przypisywane znaczenia danemu przedmiotowi, oraz rozne sposoby zachowan niewerbalnych
(okreslonych obowigzujacymi w danej spotecznosci zwyczajami, regutami, konwencjami). Komunikat,
jaki wysyta jeden z uczestnikdéw interakcji, jest wyrazony w znanym tej osobie kodzie kulturowym,
niestety nie musi on by¢ znany osobie go odbierajacej, ktéra moze mie¢ problem z jego odczytaniem,
poniewaz uzywa innych kodow. Nie jest mozliwe nauczenie si¢ sposobow komunikowania wszystkich
kultur (239 jezykami postuguje si¢ dzi§ ponad milion ludzi, a w ogdle istnieje ich ponad 6 tys.). Dzigki
podzialowi kultur na wysokiego i niskiego kontekstu — ktorego dokonat Edward T.Hall — komunikowa-
nie sie w kregu nieznanej kultury staje si¢ prostsze. Za kryteria postuzyly preferowane przez poszcze-
g0lne kultury sposoby porozumiewania si¢. Ustalenie, z jakiej kultury, wysoko- czy nisko kontekstowej,
pochodzi pacjent znajdujacy si¢ pod nasza opieka pozwala si¢ zorientowac, czego nalezy si¢ spodzie-
wac i jak odczytywac wysytane przez niego komunikaty — tak werbalne, jak i pozawerbalne — pozwala
unikna¢ podstawowych btedow w diagnozach pielegniarskich.
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Kultury wysokiego kontekstu - ktorymi mamy do czynienia w krajach arabskich,
srodziemnomorskich, Dalekiego Wschodu oraz krajach Afryki i Ameryki Poludniowej — nazywane
sa kulturami wieloznacznymi. W ich kregu najwazniejsze informacje zawiera kontekst, ludzie mniej
polegaja na przekazie werbalnym, a bardziej koncentruja si¢ na sugerowanych czy implikowanych
przez kontekst zasobach informacyjnych, stowa stanowia tylko dodatek, ktory czesto trzeba odrzucic,
zeby zrozumieé prawdziwy przekaz. To, przez kogo, w jaki sposob, w jakim czasie i w jakim
kontekscie wypowiedziane zostaly dane stowa — jest znaczacym elementem przekazu. Istotna role
odgrywaja takie elementy komunikacji jak: ton glosu, dobor stéw, mowa ciala. Osoba tej kultury
moze wysyla¢ duzo mniej informacji, aby przekaza¢ swoj komunikat, a rozmOwca bedzie potrafit
domysli€ sie wielu waznych kwestii, ktore sa istota rozmowy. To odbiorca ma trudniejsze zadanie, to on
musi odszyfrowa¢ komunikat tak, aby stat si¢ dla niego jasny. NieznajomoS¢ obyczaju, czesto bardzo
skomplikowanego rytualu, moga robi¢ na przedstawicielu kultury nisko kontekstowej wrazenie, ze ma
do czynienia z niezwigzang ze sprawg i zbedna gadaning.

Kultury niskiego kontekstu, to np. kraje skandynawskie,
germanskie kraje europejskie i kraje Ameryki Polnocnej.
Komunikacja w tym obszarze wymaga wyrazania wigkszoSci infor-
macji w sposob bezposredni. Podstawowym kanalem przekazu
informacji jest komunikacja werbalna, natomiast komunikacja
niewerbalna stuzy przede wszystkim jako komentarz do wybranych
aspektow komunikowania stownego. Ludzie tych kultur sa zo-
rientowani na bezposredni, jasny przekaz stowny, maja takze
tendencje do segmentowania i organizowania informacji. Mimika,
gestykulacja i Swiadomosci kontekstu sytuacyjnego i zwyczajowego sa tu mniej obecne i mniej znacza-
ce. Za komunikat odpowiedzialny jest nadawca, ktory musi sprawic, zeby byt on jasny i czytelny dla
odbiorcy. Osoby wywodzace si¢ z tych kultur potrzebuja duzo dokitadniejszych informacji, nazy-
wania rzeczy po imieniu, wymagaja uszczegéiowienia tfa i zrodia informacji, oczekuja wyraznych
instrukcji od osoby kompetentnej i zorientowanej w sprawie.

Klasyfikacja Edwarda T. Halla zostata uzupeiniona przez Williama Gudykunst i1 Stelle Ting-
Toomey, o style komunikowania:

Styl bezposredni / nie wprost — pierwszy sposob to mowienie prosto w oczy (rozmdéwca ujawnia
prawdziwe intencje i zamiary, potrzeby i pragnienia), drugi ukrywa rzeczywiste pragnienia lub intencje
i wymaga domyslania si¢ z kontekstu; Styl rozwiniety / zwarty — komunikacja uwzglednia liczbe wy-
powiadanych stow i ztozono$¢ wypowiedzi. Styl rozwiniety jest metaforyczny i kwiecisty. Styl zwarty
to skupienie wypowiedzi na konkretach; Styl osobisty / kontekstowy — odnosi si¢ do stopnia, w jakim
osoba mdwigca podkresla swoja osobe w interakcji, w przeciwienstwie do jej roli spotecznej. W stylu
osobistym dominuje zaimek ,,ja”; Styl in-
strumentalny / uczuciowy — okresla wage
stron i kierunek interakcji. Styl instru-
mentalny jest zorientowany na nadawce
komunikatu i koncentruje si¢ na zadaniu,
a styl uczuciowy orientuje si¢ na odbior-
ce i faworyzuje proces komunikowania.

Wymiary Edwarda T. Halla, jak
i style Williama Gudykunsta i Stelli Ting-
Toomey okreslaja jedynie pewna Srednig
zachowan i sposobow komunikowania
sig, charakterystycznych dla dane;j
kultury. W konkretnych, jednostkowych
przypadkach oraz zaleznie od kontekstu




i sytuacji r6zni przedstawiciele tych kultur beda realizowa¢ zmodyfikowane formy komunikowania
izachowania. Mowa niewerbalna moze okazac si¢ niebezpiecznym narz¢dziem w r¢kach nieumiejgtnego
rozmowcey. Niektore drobne rdznice behawioralne dzielace kultury, jak np. sposdb podawania (lub
niepodawania) reki oraz gestykulacja i mimika podczas powitania, postawa ciata czy ton glosu staja si¢
zrodtem napie€ w codziennym kontakcie interpersonalnym, wprowadzajac do wzajemnych stosunkow
element niezrecznosci, zakliopotania, zdziwienia.

Procesy komunikacji zawsze przebiegaja w kontekScie. Uczestnicy maja pewne sktonnoSci
i nastawienia, a wypowiadanym stowom towarzysza gesty, postawy i inne zachowania, ktore sg istotnym
kanatem informacyjnym. Uczymy si¢ uzywania i znaczen stow, budowania zdan, ale nikt nie uczyt nas
odkodowywania wiekszosci znaczen zachowan niewerbalnych — wzrastajac w swojej kulturze, nabywa-
my te zdolno$¢ automatycznie, nieSwiadomie, mimowolnie. Komunikacje niewerbalna mozna po-
dzieli¢ na dwie ogolne kategorie: zachowania niewerbalne i elementy pozawerbalne (niezachowania).
Zachowania niewerbalne — moga by¢ inaczej odkodowywane przez przedstawicieli réznych kultur;
do zachowan niewerbalnych naleza: mimika; ruchy gtowy, dfoni i ramion (gesty) oraz nog; pochylenie
1 pozycja ciala; ton glosu oraz inne jego cechy, m.in. barwa, tempo, intonacja, cisza; przestrzen inter-
personalna; zachowania zwigzane z dotykaniem; spojrzenie i uwaga wzrokowa; usmiech. Niewerbalna
komunikacja poza behawioralna — nie wiaze si¢ bezposrednio z konkretnymi zachowaniami, ale ma
wplyw na przebieg i charakter komunikacji. Sa to: fizyczne cechy (atrakcyjnos¢, zapach, wzrost, masa
ciafa, kolor oczu, wltosow); artefakty, czyli przedmioty (odziez, kosmetyki, okulary, bizuteria); czynni-
ki srodowiskowe (meble, dekoracja, kolorystyka, temperatura, halas); czas spotkania, czas przybycia
i odejScia, czas oczekiwania i sekwencje zabierania gtosu — wykorzystanie czasu.

Roznice miedzykulturowe w komunikowaniu dotycza stopnia akceptowalnosci realizacji zachowan
niewerbalnych, regut okreslajacych kiedy i jakie zachowania sa dopuszczalne, zabronione czy tez
oczekiwane oraz interpretacji i znaczenia przykladanego do roznych zachowan niewerbalnych.

Wsrod czynnikow utrudniajacych komunikacje (Laray M. Barna), oprocz braku umiejetnoSci
interpretowania sygnaléw niewerbalnych spowodowanych nieznajomoscia kultury rozméwcy oraz
braku kompetencji jezykowych wskazuje dodatkowo cztery:

1. Zakladane podobienstwo — to btedne zalozenie, ze wszyscy ludzie s tacy sami, a przynajmniej

podobni, w zwigzku z czym, nie powinno by¢ problemu z tzw. dogadaniem sig¢.

2. Stereotypy i uprzedzenia — to procesy psychiczne, ktore wplywaja na postrzeganie osob i na

komunikacj¢. Nadmierne poleganie na nich moze uniemozliwi¢ obiektywne spostrzeganie
1 0dbior komunikatu oraz zniecheci€ do poszukiwania wskazowek do interpretowania przekazu
zgodnie z intencjami nadawcy.
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3. Sklonno$¢ do formulowania sadow wartoSciujacych — wartosci kulturowe wplywaja na
nasze atrybucje, dotyczace ludzi i otaczajacego Swiata.

4. Wysoki poziom l¢ku i napiecia — interakcje miedzykulturowe wiaza si¢ z lgkiem i stresem,
co moze prowadzi¢ do dysfunkcjonalnych proceséw poznawczych i zachowan. Stres i lek moga
wyolbrzymiac wszystkie inne przeszkody i sprawia¢, ze ludzie sztywno trzymaja si¢ formalnych
interpretacji, upierajq si¢ przy stereotypach pomimo obiektywnych dowoddw ich nietrafnosci,
formutuja niepochlebne oceny innych.

Przeszkody, ktore napotykamy podczas komunikacji miedzykulturowej, moga wystepowac

w zasadzie na kazdym jej etapie, na wielu poziomach i dotyczy¢ wielu aspektow omawianego procesu.
Uniwersalne wskazowki co do wchodzenia w interakcje z drugim czlowiekiem, jak m.in.: uwazno$¢
i usuwanie niepewnosci, ,zachowanie twarzy”, regulacja emocjonalna, umiejetnos$¢ krytycznego
myslenia, empatia oraz elastyczno$¢ i otwartos¢, moga okazaé si¢ pomocne w doskonaleniu naszych
umiejetnosci komunikacyjnych.

Uwaznos$¢. Wedtug Ellen J. Langer dzigki uwaznoSci ludzie zyskuja SwiadomoS$¢ swoich
nawykow, skryptow umysiowych i oczekiwan kulturowych dotyczacych komunikacji. Uwaznos¢
to elastyczny stan umystu, w ktorym to stanie jesteSmy aktywnie zaangazowani w terazniejszosc,
zauwazajac nowe rzeczy i pozostajac wrazliwi na kontekst. Uwaznos$¢ pozwala nam na nieustanne
tworzenie kategorii umyslowych, pozostawanie otwartymi na nowe informacje i uSwiadamianie
sobie wieloSci punktow widzenia. Dzigki niej zyskujemy Swiadomo$¢ rozmaitych zjawisk i proceséw
zwigzanych z etnocentryzmem. Zdaniem Williama B. Gudykunsta wysoki poziom uwaznoSci
stanowi przeciwwage dla niepewnosSci i leku, a co za tym idzie — umozliwia skuteczna komunikacje.
Usuwanie niepewnosci — wedlug Davida Matsumoto jest jednym z najwazniejszych celow, do jakich
daza rozmOwcy w poczatkowej fazie interakcji miedzykulturowych. Zmniejszenie niepewnosci jest
nieodzowne do przetwarzania treSci odbieranych sygnatow i poprawnych interpretacji przekazow,
pozwala tez unikna¢ wieloznacznosci komunikatow.

Dopiero po usunig¢ciu niepewnosci rozmowcy moga skupic si¢ na tresci odbieranych sygnalow
1 komunikatow. Na poziom niepewnosci wedlug Williama B. Gudykunsta wplywaja trzy typy
czynnikdéw: czynniki motywacyjne (indywidualne potrzeby uczestnikow interakcji, ich wzajemna
atrakcyjnoS$¢, wiezi spoteczne, pojecie ,,ja” oraz otwarto$¢ na nowe informacje); czynniki zwigzane
z wiedza (oczekiwania, wspOlne sieci, znajomoS$¢ wigcej niz jednego punktu widzenia, wiedza
dotyczaca konkurencyjnych interpretacji oraz SwiadomoS§¢ podobiefistw i roznic) i czynniki
zwigzane z umiejetnoSciami (zdolno$¢ do empatii, tolerowania wieloznacznoS$ci, dostosowania
stylu komunikacji, tworzenia nowych kategorii, modyfikowania zachowan oraz poszukiwania
i gromadzenia odpowiednich informacji).

Zachowanie twarzy. Wedtug Stelli Ting-Toomey przedstawiciele r6znych kultur powinni zwracaé
baczng uwage na znieksztalcenia poznawcze, afektywne i behawioralne, charakterystyczne dla swojego
modelukulturowego, atakze filtry kulturowe, zjakimiwchodza w interakcje. Inne sposoby rozwiazywania
konfliktéw nalezy wykorzysta¢ w wypadku kultur indywidualistycznych, a inne w kolektywistycznych.

Osoby z kultur indywidualistycznych, powinny by¢ Swiadome istotnego znaczenia godnoSci
0osOb z kultur kolektywistycznych, powinny przejawiac inicjatywe w rozwiazywaniu konfliktow
o niewielkim nasileniu, unika¢ zachowan aroganckich, zdawac sprawe z waznej roli spokojnej uwaznej
obserwacji 1 porzuci¢ model dziatan skupionych bezpoSrednio na problemach. Osoby z kultur
kolektywistycznych, powinny by¢ Swiadome zalozen dotyczacych rozwigzywania problemow osob
z kultur indywidualistycznych, powinny skupi¢ si¢ na najwazniejszych kwestiach 1 otwarcie wyrazac
swoje mysli i1 opinie, staraC si¢ zachowac asertywnie, bra¢ odpowiedzialnoS¢ za rozwigzanie problemu,
udziela¢ werbalnych informacji zwrotnych i wysyta¢ bezposrednie komunikaty stowne.

Regulacja emocjonalna. Wediug Davida Matsumoto konflikt stanowi nieodlaczna czg$c
komunikacji miedzykulturowej, dlatego niezwykle wazna jest umiejetno$¢ panowania nad negatywnymi
reakcjami emocjonalnymi. Osoby, ktdre to potrafia, beda w stanie angazowac si¢ w konstruktywne



procesy miedzykulturowe, otwierajace droge ku bardziej udanym interakcjom z przedstawicielami
innych kultur. Ludzie ci nie dzialaja natychmiast pod wptywem emocji, nie pozwalaja im determinowac
swoich mysli 1 dziatan. Wychodza poza wtasne schematy kulturowe. Dzieki panowaniu nad emocjami
mozliwe jest krytyczne mysSlenie o przyczynach roznic kulturowych. Sa elastyczni, otwarci na rozne
hipotezy. Dla osob, ktore tego nie potrafia, droga ta jest zamknigta. Emocje stanowia klucz do
pozytywnych doswiadczen miedzykulturowych.

UmiejetnoS¢ krytycznego mysSlenia. Wedlug Davida Matsumoto umiejetnosS¢ krytycznego
myslenia pozwala na otwarcie na nowe idee i punkty widzenia, uznania r6znic kulturowych za normalne
i uprawnione oraz daje Swiadomos$¢ wtasnych filtrow kulturowych i wlasnego etnocentryzmu.

Elastycznos¢ i otwartoS¢. Wedlug Davida Matsumoto i Marka Szopskiego dzieki elastycznosci
iotwartoSci mozemy zaakceptowac roznice kulturowe lub przynajmniej je zrozumiec, cechy te pozwalaja
interpretowac racjonalnie rdznice i budowa¢ pozytywne relacje. Otwarto$¢ zaktada tolerancje dla
niejednoznacznosci i niepewnoSci. Ludzie o niskim poziomie tolerancji dla wieloznacznoSci staraja
si¢ potwierdziC swoje przekonania, moga by¢ nieczuli na informacje plynace z zewnatrz i zmieniajace
dotychczasowa wiedze.

Empatia. Wedlug Marka Szopskiego empatia to uwazne stuchanie drugiej osoby, proba wczucia
si¢ w jej stan lub sytuacje oraz bycie zainteresowanym tym, co ma ona do powiedzenia lub przekazania.
Uwrazliwienie na potrzeby drugiej osoby oraz zrozumienie jej punktu widzenia jest szansg na osiggniecie
odpowiedniego poziomu wzajemnosci.

Adaptacja. Wedlug Marka Szopskiego, rozumiana jako umiejetnoS¢ przystosowania
zachowania do sytuacji i osdb, z ktérymi si¢ komunikujemy, jest niezbedna do nawigzania skutecznej
komunikacji. Taka zdolno$¢ wymaga zardéwno kognitywnej (zwigzanej z rozumieniem), jak
i behawioralnej (zwiazanej z zachowaniem) sprawnosci. Adaptacja dotyczy rowniez celow interakc;ji
oraz dostosowania si¢ do ro6znych kontekstow. Niezbedne w kontaktach z drugim czlowiekiem sa:
okazywanie szacunku, wnikliwoS¢ 1 che¢ podjecia wysitku, zrozumienia innej kultury. Wszelkie
zachowania etnocentryczne (nawet nieuSwiadomione okazywanie prze§wiadczenia o wyzszoSci
wlasnej kultury czy sposobu bycia) nie stuza relacji z drugim czlowiekiem. Szansg na pozytywny
przebieg spotkania jest okazanie wrazliwosci na odmienno$¢ kulturowa oraz nastawienie na odbior
informacji w sposOb otwarty i nieuprzedzony.

Wazne!

Przed spodziewanym kontaktem z osoba z in-
nej kultury zastosowanie aktywnych strategii uczenia
si¢, takich jak: czytanie poradnikow, przewodnikow,
ogladanie filmow czy rozmowy z osobami, ktore maja
doswiadczenie w kontaktach migdzykulturowych.
W pierwszych kontaktach warto najpierw biernie ob-
serwowaé zachowania rozmowcOw oraz przekazywac
wiedze o swojej kulturze i sobie. Marian Golka opisuje
poziomy komunikowania za pomoca metafory archi-
tektonicznej, dzieki ktérej wyodrgbnia pewne stopnie
porozumienia mi¢dzykulturowego. W tym ujeciu kon-
takt moze przebiega¢ na poziomie:

Fasady - gdy zauwaza si¢ jedynie zewngtrzne
cechy obcej kultury, np. odmiennosci jezyka;

Sieni — gdy zaczyna si¢ rozumie¢ znaczenie pewnych przekazow, a takze dostrzega zasadnicze
roznice religijne, estetyczne i moralne;

Korytarza — gdy wszelkie réznice sa w pelni czytelne i w umiejetny sposdb odnoszone do cech
wtlasnej kultury i vice versa;
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Salonu - gdy udaje si¢ poznaé wszystkie niuanse odmiennej kultury i z delikatnoscia do nich si¢
odnies¢, uzyskujac podobna reakcje ze strony partnera interakcji.

Willam Howell jest autorem skali kompetencji komunikacyjnej, sktadajacej si¢ z czterech
poziom6w: nieSwiadoma niekompetencja — blednie interpretujemy zachowania innych i nie
jesteSmy tego Swiadomi; Swiadoma niekompetencja - wiemy, ze blednie interpretujemy
zachowania innych, ale nic z tym nie robimy; swiadoma kompetencja — myS$limy nieustannie
o naszej komunikacji i staramy si¢ zmienia¢ nasze zachowania, aby osiagna¢ wieksza skutecznosc;
nieSwiadoma kompetencja — rozwingliSmy umiejetno$¢ komunikowania w takim stopniu, ze nie
musimy mysSle¢ o tym, jak mowimy czy stuchamy. Punktem wyjScia w ksztaltowaniu umiejetnosci
komunikacyjnych powinno by¢ uswiadomienie sobie odmiennosci ,,zaprogramowania” umysfowego,
konstytuowana kultura wychowania. Nast¢pnie nalezy zdobyC¢ wiedz¢ niezbedna do skutecznej
komunikacji z przedstawicielami z odmiennych kregdw kulturowych. PowinniSmy rowniez poznac
tradycje, obyczaje, symbole narodowe, osoby znaczace w historii kraju itd. Nie musimy ani doskonale
rozumie¢, ani tym bardziej podziela¢ wartosci i praktyk innych kultur, ale dzigki ich poznaniu
mozemy probowac uchwyci¢ dzielace nas roznice. Ostatni etap to nabycie umiejetnosci rozpoznawania
i uzywania symboli danej kultury, swobodnego rozwigzywania problemdw zwigzanych z zyciem
w nowym otoczeniu lub w§rod Innych oraz czerpanie satysfakcji z przebywania w nowym §rodowisku.
Komunikacji kulturowej nie mozna si¢ nauczy¢, ale mozna zrozumieC procesy wplywajace na jej
przebieg, dzieki temu unikac¢ bledow w komunikacji. W procesie doskonalenia / uczenia si¢, zaklada
sie¢ m.in. zdolnos¢ do zdystansowania si¢ wobec wyznawanych przez siebie pogladéw, uSwiadomienie
roznorodnosci 1 wieloSci kultur, sposobow zycia, systemow spotecznych. Roznorodnos¢ to szansa
na rozw@j, ale rownoczes$nie zrodto konfliktow i problemdéw. Bledna interpretacja zachowania,
gestow, ubioru lub mowy ciala moze sta¢ si¢ powodem wielu ktopotliwych sytuacji. Aby sprostac
wyzwaniom stawianym przez globalizacje, zycie, ale przede wszystkim prace w zrdéznicowanym
kulturowo spoleczefistwie, nieodzownym elementem praktyki zawodowej pracownikOw ochrony
zdrowia powinno staé si¢ poznanie kultury, zwyczajéw i norm krajow, ktorych przedstawiciele sg lub
mog3 si¢ sta¢ naszymi pacjentami.

Komunikacja
miedzykulturowa
— dialog wielokulturowy

Zyjac w wielokulturowym spoleczefistwie, nalezy byé
wrazliwym na roznorodno$¢ i odmiennos¢ innych. Trzeba
zwazac na to, by swa postawg czy zachowaniem nie skrzyw-
dzi¢ innych tylko dlatego, ze sa inni. Grupy subkulturowe
1 inne majg prawo zaistnie¢ w spoteczenstwie. Kompeten-
cja miedzykulturowa wydaje si¢ umozliwia¢ rozwigzywanie
probleméw komunikacyjnych. Wiedza o innych kulturach
pomaga, ale wazniejsza jest Swiadomos¢, ze nie da si¢ poznaé wszystkiego. Mozna by¢ wtedy otwar-
tym, pelnym szacunku i nieuprzedzonym oraz z zainteresowaniem zadawac pytania. Dean nazywa to
»poinformowang niewiedza” i twierdzi ,,problemy tworza uprzedzenia i zalozenia osoby udzielajace;j
pomocy, a nie roznice kulturowe”. W przesztosci komunikacja wielokulturowa byta raczej kwestia teo-
retyczng. W nieustannie zmieniajagcym si¢ Swiecie zaistnial jednak wymog poznania i poszukiwania
nowych form komunikacji.




Komunikowanie miedzykulturowe jako umiejet-
nos¢ niezbedna w kontaktach zawodowych pielegniarek,
ktore spotykajq sie w swojej pracy z coraz czestszymi przy-
padkami pomagania osobom odmiennym kulturowo.

Wstapienie Polski do Unii Europejskiej spowodowato
otwarcie granic, nasilito migracje ludnosci z wielu krajow
odmiennych kulturowo, doprowadzito do wzrostu liczby
imigrantdéw i uchodZcéw asymilujacych si¢ w Polsce oraz
do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych. Powyzsza sytu-
acja wymaga od pielegniarek juz nie tylko postrzegania pa-
cjenta przez pryzmat jego potrzeb biologicznych, psychicz-
nych, spotecznych i problemdw zdrowotnych, ale takze pod
katem potrzeb duchowych — wyznawane;j religii czy wierzen
oraz pochodzenia spoleczno-kulturowego. W tym kontekscie wiedza na temat réznic kulturowych
odbiorcéw ustug zdrowotnych oraz ksztaltowanie wsrod pielegniarek i innych pracownikdéw ochrony
zdrowia wrazliwoSci miedzykulturowej jest niezbedne.

~Zamiast potepiac
ludzi, sprébujmy ich
zrozumiec, zastanowmy
sie, dlaczego robig,

to co robig. To o

wiele korzystniejsze

i bardziej intrygujace
niz krytykowanie.

To rodzi sympatie,
tolerancje i uprzejmosc”.

Dale Carnegie

Celem mojego opracowania jest proba przyblizenia przedstawicielom zawodoéw medycznych
(pielegniarkom, potoznym) znaczenia wrazliwo$ci migdzykulturowej w opiece nad pacjentami. Nasze
wspolczesne zycie jest wielokulturowe. WielokulturowoS¢ nalezy rozumie¢ jako wspolistnienie na tym
samym obszarze przedstawicieli dwoch lub wiekszej liczby kultur roznigcych sie jezykiem, religia czy
uznanymi wartoSciami, z mozliwoSciag wzajemnego przenikania si¢, osobistych kontaktow, dynamiki
wspOlistnienia 1 interakcji oraz trwatych zwiazkOdw miedzy grupami. Istota wielokulturowosci jest
uswiadamianie roznicy kulturowej, co determinuje reakcje na odmiennos¢; wchodzenie w interakcje
i otwieranie si¢ na odmiennoS¢ lub zamykanie si¢ w r0znym stopniu i zakresie. Aby wielokulturowos$¢
mogta zaistnie¢ konieczna jest edukacja migdzykulturowa, ktora nalezy rozumie¢ jako: dostrzeganie
réznicy odmiennoSci, petna jej akceptacja i przejmowanie pewnych jej cech, przy czym dochodzi do
uSwiadomieniasobie wlasnejwartosci,budowanie tozsamosci osobowejispotecznej. PostawawrazliwoSci
mig¢dzykulturowej powinna by¢ jednym z elementow kompetencji zawodowych, nabywanych w procesie
ksztalcenia podstawowego przez studentow studiow medycznych i ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek w zakresie zapewnienia profesjonalnej opieki uwarunkowanej kulturowo. Komunikowanie
miedzykulturowe jest przede wszystkim komunikacjg interpersonalng. Ludzie znajduja si¢ w sytuacji
stalego komunikowania si¢ z innymi. Przez ten proces inicjuja, podtrzymuja, zmieniaja swe stosunki
interpersonalne, definiuja swoja role spoteczng i zadania. Poprzez jezyk podkreslamy i wzmacniamy
odmienno$¢, wyrdzniamy to, co inne na tle wyuczonej przez nas normy czy schematu zachowania.
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Spotykamy si¢ z r6znymi odmienno$ciami
w zyciu codziennym. Badania wyrdzniaja
odmiennoS¢ etniczna, religijna, jezykowa,
psychosomatyczna, zwigzana ze stylem
zycia itd. Postrzeganie odmiennosci
jest zawsze warunkowane kulturowo
1 wynika niejednokrotnie z edukacji
i wychowania w domu, szkole, rodzinie itd.
Odmienno$¢ przechodzi w obecnos¢ jesli
budzi niezrozumienie, stwarza zagrozenie
lub tez odbierana jest jako dziwactwo.
Reakcja na odmienno$¢ jest akceptacja
lub sprzeciw. Obecnosc¢ jest wyzwaniem do
otwarcia si¢ na odmiennos¢, takze w sferze
komunikacji, jezyka. OtwartoS¢ to cecha
ludzi Swiadomych, stad tez nasz jezyk pozwala nam poznac osoby, ktore przed obcoscig nie uciekaja.
Nieswiadomos¢ i niegotowoS¢ w zetknigciu z inng kulturg moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ zjawiska
tzw. szoku kulturowego zwanego rOwniez stresem akulturacyjnym.

Komunikacja miedzykulturowa (z ang. intercultural communication) to wszelkie interakcje
pomiedzy czlonkami roznych kultur, majace na celu nawiazanie kontaktow miedzy nimi i wza-
Jjemne poznanie. Brak tych kontaktow moze prowadzi¢ do nieznajomosci innych kultur (szok kulturo-
wy) i nieporozumien pomig¢dzy nimi (konflikt kultur).

Komunikacja miedzykulturowa odgrywa istotna role w takich dziedzinach jak: antropologia,
psychologia, socjologia, kulturoznawstwo oraz badania komunikacji. Komunikowanie miedzykultu-
rowe wedlug E. Hall’a: to akt zrozumienia i bycia zrozumianym przez osoby o odmiennej kulturze
(proces wymiany mysli i znaczen). Jest to forma komunikacji interpersonalnej os6b wywodzacych si¢
z odmiennych kultur. Proces komunikacji miedzykulturowej posiada dwa wymiary: werbalny, ktory
jest procesem intencjonalnym; niewerbalny, ktory sktada si¢ z takich elementow jak postawa, gesty,
mimika itd.

Kompetencje do komunikowania
miedzykulturowego to m.in. predyspo-
zycje do tego komunikowania: akcepta-
cja fadu demokratycznego, otwarcie na
Swiat; kompetencja spoleczna: empa-
tia, tolerancja, dystans wobec pelnionej
roli, zdolnosci do przystosowywania si¢;
kompetencje indywidualne: optymizm,
zdolno§¢ do samokrytyki, motywacji,
otwartoSci, checi poznawania innych kul-
tur, zdolno$¢ uczenia si¢. Co utrudnia
komunikowanie = miedzykulturowe?
Odmienne ogodlne pojecie istnienia, od-
mienne logiki rozumowania, obiektywne = T+
roznice jezykowe, unikanie kontaktow  Komunikacja werbalna i niewerbalna
z innymi, mysSlenie poprzez stereotypy,
btedna interpretacja wzordéw i zachowan kulturowych, cechy osobowosci, nieodpowiedni kontekst,
nieznajomos$¢ niuansow komunikacyjnych, biedy wynikajace z samej interakcji partneréw komunikacji.

Przeszkody w komunikacji miedzykulturowej to: roznice jezykowe i nieznajomos$¢ kodu kul-
turowego; roznice w sferze werbalnej oraz jezyku ciala; stereotypy i uprzedzenia. Uprzedzenia karmig
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si¢ negatywnymi stereotypami dotyczacymi
danych grup badz jednostek. Moga, ale nie
muszg by¢ powiazane z dyskryminacja. Sil-
nie zakorzenione w Swiadomosci stereotypy
i uprzedzenia, stanowigce tzw. potoczng wie-
dze o Swiecie, negatywnie odbijaja si¢ na ko-
munikacji miedzykulturowej. W mniejszym
badzZ wiekszym stopniu, kazdy z nas odczuwa
potrzebe porozumiewania si¢. Ludzie z roz-
nych kultur inaczej koduja i dekoduja wiado-
mosci, zwigkszajace szanse na nieporozumie-
nia. Komunikacja jest czyms§, od czego nie
mozna uciec.

ZnajomoS¢ komunikacji miedzykul-
turowej i umiejetnosSc jej efektywnego wykorzystania moga pomoc w pokonaniu roznic kultu-
rowych tagodzeniu probleméw i pomaga¢ w osiagnieciu bardziej harmonijnych, produktyw-
nych relacji.

Edward T. Hall stwierdzil, ze tylko ok. 10% aktow komunikacji ludzkiej jest przez cztowieka
Swiadomie kontrolowanych. Dotyczy to zar6wno komunikatow wysylanych jak i odbieranych. Reszta
jest zwigzana ze sfera podSwiadomosci, znajduje wyraz w konkretnej kulturze jako co$ oczywistego, na-
turalnego. Kazdy cztowiek ma swoj niejawny i nieuswiadomiony zespot zasad zachowania, uksztattowany
w procesie socjalizacji, ktéry mozna okresli¢ — programem komunikacyjnym. Edward T. Hall wprowadza
pierwotny poziom kulturowy (PPK). Jednym z celéw nauki o komunikacji migdzykulturowe;j jest uswia-
damianie treSci PPK, co pozwala utatwia¢ komunikacje migdzy ludZzmi reprezentujacymi rozne kultury.
Istotna rola najczeSciej nieuswiadomiona w procesie komunikowania odgrywaja zmysly: dotyku, smaku,
wechu, stuchu i wzroku. Zyjac w wielokulturowym spoleczefistwie, nalezy byé wrazliwym na réznorod-
noS¢ 1 odmiennoS¢ innych. Trzeba zwazac na to, by swa postawa czy zachowaniem nie skrzywdzi¢ innych
tylko dlatego, ze sa inni. Grupy subkulturowe i inne maja prawo zaistnie¢ w spoleczenstwie.

Kompetencja miedzykulturowa wydaje si¢ umozliwiaé rozwigzywanie problemdéw komunika-
cyjnych. Wiedza o innych kulturach pomaga, ale wazniejsza jest SwiadomoS$¢, ze nie da si¢ poznaé
wszystkiego. Mozna by¢ wtedy otwartym, pelnym szacunku i nieuprzedzonym oraz z zainteresowaniem
zadawac¢ pytania. Dean nazywa to ,,poinformowana niewiedza” i twierdzi ,,problemy tworza uprze-
dzenia i zalozenia osoby udzielajacej pomocy, a nie rdznice kulturowe”. Wiele osob traktuje rdznice
w pochodzeniu kulturowym i etnicznym jako przeszkode w komunikacji. Kazda kultura ma bowiem
wlasny styl, wartoSci, zwyczaje i praktyki oraz reguly zachowania stosownego i niestosownego. Pocho-
dzenie determinuje takze sposoOb dziatania, myslenia i odczuwania. Wszystko to sprawia, ze spotkania
miedzykulturowe przebiegaja inaczej, mniej elastycznie, niz spotkania ludzi z tej samej kultury. Komu-
nikacja z osobg z innej kultury jest inna i trudniejsza, odczuwana jako niepewnos¢, a to juz prowadzi
do nieporozumien.

Musimy zatem pamietac o tym,izkomunikacja miedzykulturowajest przede wszystkim komunikacja
interpersonalng, kazdy czlowiek jest indywidualnoScia, a nie przedstawicielem kultury, komunikuja
si¢ ludzie, a nie kultury, oraz iz podlega ona wptywowi zarOwno czynnikOdw pozakulturowych, jak
i konkretnych czynnikow kulturowych. O komunikacji mi¢dzykulturowej méwimy, gdy zderzaja si¢
normy, wartoS$ciizachowaniarozmawiajacych ze soba partnerow lub wowczas, gdy partnerzy w rozmowie
uwazaja, ze ,si¢ zderzaja”. Wazne jest w niej poszukiwanie zgodnego stanowiska z poszanowaniem
roznic kulturowych.

Dialog migdzykulturowy to pozadany efekt spotkania z inna kulturg. Dialog miedzykulturowy,
moze by¢ niezwykle cennym zZrodiem wiedzy o wartosciach i konwencjach akceptowanych przez
reprezentantOw innych kultur, ale i o sobie samym i wiasnej tradycji kulturowe;.
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Pamigtac nalezy, ze dialog nie polega na tym, aby przekona¢ do swoich racji, ale by za sprawa
innej perspektywy, zrozumie¢ badz dostrzec to, co naszemu rozumieniu badZ postrzeganiu wczesdniej
si¢ wymykato lub co dotychczas pojmowaliSmy inaczej. Udana relacja dialogowa prowadzi raczej
do uSwiadomienia miejsc 1 przyczyn rozbieznosci, a nie do wytworzenia przewagi jednej ze stron.
Swiadomos$¢é roznic w polaczeniu z rozumiejacym stosunkiem do odmiennosci, ktory cechuje udane
formy dialogu, moze skutkowac nie tylko wytworzeniem bardziej refleksyjnego stosunku do wilasne;j
kultury ale i przewartoSciowaniem pewnych jej obszardw. Jednak taka sytuacje nalezy traktowac jako
zysk, a nie porazke.

Dialog miedzykulturowy nie musizawsze przybierac formy bezposredniej. Role ,,interlokutora”
spelniaja roznorodne przekazy kulturowe takie jak: literatura, muzyka, sztuka, film itp.
W spoteczenstwie wielokulturowym dialog stanowi pozadang alternatywe dla relacji agonistycznych
mie¢dzy reprezentantami roznych kultur i dla tolerancji opartej na obojetnosci, prowadzi bowiem
do postawy wzajemnego szacunku i1 uznania, ktora jest warunkiem wszelkiej owocnej wspoipracy
miedzy ludzmi. Tolerancja — postawa uznania i szacunku dla odmiennoSci, a nie tylko oboj¢tne;j
zgody na istnienie w naszej przestrzeni spotecznej innych tradycji kulturowych. Przyjecie postawy
aktywnej tolerancji (potaczonej z postawa solidarnosci) stanowi niezbedny warunek udanego dialogu
miedzykulturowego.

Celem dialogu miedzykulturowego jest rozwiniecie glebszego zrozumienia dla réznych
pogladow i praktyk, zwigkszenie uczestnictwa i wolnoSci dokonywania wybordw zyciowych, rownoSci
i szacunku dla ludzkiej godnoS$ci, pobudzenie procesOw tworczych oraz promowanie mozliwoSci
ludzi i spoteczenstw do wzrostu i transformacji poprzez peten szacunku dialog z innymi. Uczenie
si¢ dialogu obejmuje zatem zmian¢ wlasnych postaw, przekonan i prowadzi¢ powinno do gigbokiej
zmiany stosunku do wiasnej kultury. Dialog wymaga, by uczy¢ sie stuchac i rozumie¢ partnerow i by¢
gotowym do poznawania 1 rozumienia innych rzeczywistoSci, potrzeb i Swiatopogladow. Filozofia
dialogu, nazywana rowniez ,filozofia spotkania” lub ,filozofig innego”. Spotkanie z druga osoba
(Innym) jest warunkiem istnienia dialogu. Stowa prof. Antoniego Kepinskiego ,,Nie ma pacjenta jest
czlowiek”. W relacji wszystko si¢ zaczyna i bez relacji wszystko sie konczy. W obecnej cywilizacji kazdy
z nas moze stac si¢ obcym. Kiedy odbywa si¢ twarza w twarz, oznacza otwartoS¢ i bezposrednio§¢
spotkania.



Dialog to budowanie wzajemnoSci. Pozadany efekt spotkania z inna kulturg. Dialog polega
na ,stalej gotowosci i dazeniu poprzez rozmowe do zrozumienia innych ludzi, zblizenia si¢ do nich
i w miar¢ mozliwo$ci wspolpracy z nimi”. Dialog wymaga komunikacji, zas dobra komunikacja
Jjest dialogiem.

PoSrednik miedzykulturowy

Kazda kultura opieki nad cho-
rym zalezy od kultury, w ramach kto-
rej ksztaltuje si¢ opieka zdrowotna.
To ona w duzym stopniu decyduje
o zmianach w kulturze zaleznej. Takie
czynniki, jak sytuacja ekonomiczna
kraju, religia, edukacja, technologia,
normy 1 wartosSci, odgrywaja w kultu-
rze opieki nad chorym olbrzymia role.
Wieksza roznorodnoS¢  spoteczen-
stwa powoduje, ze ochrona zdrowia
znajduje si¢ w nowej sytuacji. Dobra
opieka to taka, w ktorej pacjent znaj-
duje si¢ w centrum uwagi, i taka, ktora
pasuje do Swiata pacjenta. Akcentowanie tozsamosci kulturowej pacjenta i jego bliskich jest koniecz-
ne dla osiagnigcia opieki wysokiej jakosci. Szacunek dla tozsamosci i indywidualne podejScie do
pacjentow i ich rodzin stanowig elementy profesjonalizmu lekarzy, pielegniarek i innych osob
niosacych pomoc. Nie da si¢ osobom sprawujacym opieke opisac charakterystycznych cech dziesigtkow
kultur. Mnogos$¢ jezykow, ztozonoS¢ historii, roznorodno$¢ mentalnosci i tradycji staly sie zbyt duze.
Mozna jednak u 0sob pracujacych w ochronie zdrowia rozwijac¢ sSwiadomos$¢ aspektow kulturowych opie-
ki oraz zwraca¢ im wigksza uwage na kulturowy wymiar postrzegania i przekonan zaréwno dotyczacych
siebie, jak i pacjentow oraz ich bliskich. Dobrze jest zdawac sobie sprawe z roznic kulturowych miedzy
rozmaitymi systemami opieki zdrowotnej. Kultura zachodu i zachodnia opieka medyczna s3 bardziej
nakierowane na jednostke, niz to si¢ dzieje w wiekszoSci innych kultur. Wyrazem tego jest docenianie sa-
mostanowienia, méwienie o sprawach osobistych w sposob otwarty i bezpoSredni, koncepcja Swiadome;j
zgody. W wielu kulturach interes grupy lub rodziny wysuwa si¢ na plan pierwszy. Relacje miedzy czton-
kami rodziny, rodzicami a dzie¢mi, osobami z r6znych kultur r6znia si¢ w zaleznosci od kultury. Sposob
komunikowania sie¢ ludzi uzalezniony jest od kultury np. w niektorych kulturach dolegliwosci oma-
wia sie dopiero po rytuatach wstepnych i dygresjach pobocznych. W kazdej kulturze istnieja przekonania,
wartosci 1 normy odnoszace si¢ do waznych wydarzen w zyciu czlowieka. Roznice kulturowe w opiece
zdrowotnej wychodza na plan pierwszy w najbardziej newralgicznych momentach. W traktowaniu tych
roznic kluczowe znaczenie maja trzy wartoSci moralne: tolerancja, szacunek i empatia. W opiece medycz-
nej olbrzymie znaczenie ma wymiana prawdziwych i rzetelnych informacji. W praktyce komunikacja nie
zawsze przebiega bezproblemowo. Z powodu bariery jezykowej dokonywanie prawidlowej anamnezy
czy diagnozy jest niejednokrotnie niemozliwe. Istnieje jednak wiecej czynnikéw utrudniajacych proces
komunikacji, np. rozbieznoSci dotyczace podstawowych wartosci, pogladow co do przyczyny choroby i le-
czenia, rOznice etniczno-kulturowe. Zarowno lekarz, pielggniarka, jak i pacjent, moga nie zrozumiec zna-
czenia tego, co probuje przekazac druga strona. Jezeli wzajemna komunikacja przebiega z trudnoSciami,
w ocenie rzeczywiste] sytuacji moga odegra¢ uprzedzenia i emocje. Moze to utrudnia¢ wspolprace, po-
wodowac poczucie frustracji u pacjenta, lekarza i pielegniarki oraz rodzi¢ konflikty. W rezultacie opieka
moze by¢ na nizszym poziomie.
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Wazne jest, by personel udzielajacy pomocy medycznej pacjentom obcego pochodzenia zdobyt
pewna wiedze na temat ich kultury i religii oraz by mogt swiadczy¢ opieke medyczng w sposdb
dostosowany do ich potrzeb. Niejednokrotnie istnieje wowczas potrzeba skorzystania z wiedzy osoby
dobrze znajacej dang kulture. Potrzebe taka moze realizowac poSrednik miedzykulturowy.

Ma on za zadanie utatwienie komunikacji miedzy osobami obcego pochodzenia a personelem
medycznym. Nie tylko odgrywa role tlumacza, lecz probuje takze utatwi€ porozumienie miedzy
osobg udzielajaca pomocy medycznej a pacjentem. Jego uwaga koncentruje si¢ nie tylko na tym, co
dostownie zostato powiedziane, ale takze na zinterpretowaniu tego w kontekScie sytuacji choroby.
W réznych kulturach o dolegliwosciach méwi si¢ niekiedy w sposdb znaczaco inny niz ten, do ktorego
przyzwyczajony jest lekarz lub pielegniarka. Tlumacz (mediator, posrednik migdzykulturowy) musi
objasnia¢ lub by¢ w stanie na biezaco wyjasnia¢ elementy obcej kultury, aby zapewni¢ skuteczna
komunikacje. Posrednik miedzykulturowy dba wiec o to, by informacja przekazywana w obu kierunkach
byla rozumiana przez druga strone. Niewatpliwie zadowolenie pacjenta jest uniwersalna zasada
swiadczenia wszelkiego rodzaju opieki medycznej. Posrednik miedzykulturowy moze przyczynic si¢ do
osiagniecia wzajemnego zrozumienia. Rozwijanie poSrednictwa migdzykulturowego jest zatem bardzo
istotne. Dzigki niemu mozliwe jest rozwigzywanie codziennych problemow wystepujacych w trakcie
niesienia pomocy osobom obcego pochodzenia. Posrednik kulturowy, stanowi taczace ogniwo lub
medium pomig¢dzy réznymi grupami kulturowymi.

Wazne! Wszyscy lekarze i pielegniarki powinni mie¢ odpowiednie umiejetnosci komunikacyjne,
ujawniac¢ postawe zrozumienia i zaufania oraz braku uprzedzen wobec pacjentéw bez wzgledu
na ich pte¢, rase, etap zycia, status spoteczno-ekonomiczny, wyksztatcenie, kulture, orientacje
seksualng i swiatopoglad. Powinni by¢ otwarci na potrzeby, oczekiwania pacjenta, jego normy
i wartosci oraz liczyc sie z sytuacjg osobistg pacjenta w trakcie badan, konsultacji, leczenia i opieki.

W praktyce jednak okazuje si¢, ze w ksztalceniu medycznym do wielokulturowosci nie podchodzi
si¢ w sposOb systematyczny. Wazna role odgrywa komunikacja — nadal na znaczeniu nie traca bariery
jezykowe. Grupy migrantow nadal nie postuguja si¢ jezykiem kraju, w ktorym przebywaja lub postuguja
sie nim w ograniczonym stopniu. W zwigzku z tym w kontaktach z nimi nalezy bra¢ pod uwage
korzystanie z ttumacza czy poSrednika migdzykulturowego. Opierajac si¢ na wiedzy teoretycznej,
lekarz 1 pielggniarka powinni rozwija¢ umiejetnoSci komunikowania si¢ z pacjentami obcego
pochodzenia. Moze to byC realizowane w trakcie ksztalcenia klinicznego przy pomocy pacjentow
obcego pochodzenia (droga symulacji) i obejmowac udzial ttumacza, wykonanie badania fizykalnego,
zaznajomienie si¢ z roznicami miedzy kobietami a me¢zczyznami oraz wyjasnienie, jak zorganizowana
jest opieka medyczna w danym kraju.

Model TOPOI. Systemowo-teoretyczne podejScie
do komunikacji miedzykulturowej

Nazwa TOPOI (gr. topoi — miejsca) jest to skrot od pieciu obszarow komunikacji, w ktorych
moga wystapic roznice i nieporozumienia kulturowe. Sg to:

1. jezyk,

2. umiejscowienie,

3. osoby,

4. organizacja

5. zaangazowanie.



Piec obszarow TOPOI sa to w rzeczywi-
stosci skonkretyzowane roéznice kulturowe,
ktore osoba udzielajaca pomocy moze napo-
tka¢ w komunikacji z odbiorca tej pomocy.
Rozmowcey, komunikujac si¢, maja do czynienia
ze wszystkimi tymi obszarami rownoczeS$nie,
poniewaz s3 one SciSle ze soba splecione. Na
kazdy z tych pieciu obszarow wplywaja ,,repre-
zentacje spoleczne”, czyli sposoby patrzenia,
ktore rozmowcy czerpia z toczacych sie w spo-
teczenstwie dialogow. Zaliczaja si¢ do nich np.
powszechne opinie, przekonania, obrazy i nor-
my okreSlonych grup ludzi na temat r6znych
kwestii spolecznych i osobistych. W odniesieniu
do 0sOb obcego pochodzenia wiele funkcjonu-

jacych reprezentacji spolecznych ma charakter negatywny (kategoryzacje, generalizacje uprzedzenia
i stereotypy). Powoduje to, ze r6znice w komunikacji z osobami obcego pochodzenia czesto sg inter-
pretowane negatywnie, a istniejace uprzedzenia i stereotypy — umacniane. W modelu TOPOI istnieje
takze pojecie ,warto$¢ dodana”. Polega ona na szerszym rozumieniu komunikacji migdzykulturowe;j.

Przedstawiam praktyczne zasady w kontaktach z pacjentami obcego pochodzenia (interakcja
z innymi kulturami):

v
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Zapoznac si¢ z kultura, z ktérej wywodzi si¢ pacjent, jego zdaniem oraz wyeliminowad
uprzedzenia.

Trzeba okazac szacunek dla wartoSci i norm pacjenta, a takze przekaza¢ mu wystarczajace
informacje.

Powinno si¢ korzysta¢ z pomocy tlumacza lub czlonka rodziny, ktéry moze tlumaczyc,
1 zwracaC uwage na to, by pacjent obcego pochodzenia zostal bez przeszkod wystuchany.
Nalezy mowi¢ bezposrednio do pacjenta, powoli i wyraznie.

Do dorostych 0sob trzeba zwracaé sie per ,,Pan/ Pani”.

Powinno si¢ obserwowac wyraz twarzy oraz gesty rozmowcy.

W celu instruowania pacjenta korzystamy z prostych materiatéw wizualnych.

W przypadku gdy mamy do czynienia z pacjentkami, dobrze byloby, gdyby opieke
pielegniarska sprawowaly kobiety. W wielu kulturach, mimo, ze mezczyzni sprawuja
opieke pielegniarska, to jednak nie myja pacjentek. Pacjentek nigdy réwniez nie pozostawia
si¢ jedynie w obecnoSci pielegniarzy.

Choremu nie nalezy nigdy narzucaé¢ wlasnych nawykow i zwyczajow.

Trzeba pytac pacjenta, czego sobie zyczy i w jaki sposob mozna spelnic jego zyczenia.

Nie wolno wtracac sie¢ zbytnio w sprawy rodzinne chorego.

Nalezy choremu pokazac, iz docenia si¢ goscinnos¢, nie wypada odmawia¢ proponowanego
przez chorego poczestunku.

Nigdy nie powinno si¢ wydawac osadow bez zglebienia kontekstu czy powodow zacho-
wania. Przyczyna zwlekania z pozdrowieniem moze by¢ np. modlitwa pacjenta, oraz to, ze
pacjent nie moze jej przerwac.

Od czasu do czasu nalezy podkresli¢ znaczenie opieki medycznej, by z niej przedwczeSnie
nie zrezygnowano.

Poznanie $rodowiska, w ktorym zyja i z ktérego wywodza si¢ osoby obcego pochodzenia, nie
oznacza z pewnoscia, ze nalezy uzywac ich jezyka czy tez w kazdym przypadku szczegdtowo znac
kontekst kulturowy. Bardzo wazne jest natomiast nawigzanie kontaktu i rozpoczecie dialogu.
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Inny model pielegniarstwa transkulturowego
— model Joyce Newman Giger i Ruth Elaine
Davidhizare

Od profesjonalistow oczekuje si¢ zapewnienia opieki w sposob uwzgledniajacy odrebnosc
kulturowa kazdego cztowieka. Aby Swiadczenie takiej opieki byto mozliwe, konieczna jest znajomos¢
czynnikow, ktore wplywaja na zdrowie i chorobe. Grupe zawodowa, ktdra sprawuje bezposrednig
opieke nad cztowiekiem w roznych kulturach, stanowia pielegniarki.

Joyce Newman Giger i Ruth Elaine Davidhizare — autorki kolejnego modelu pielegniarstwa trans
kulturowego przedstawiajg w nim czynniki zwigzane z kultura pacjenta, ktore nalezy bra¢ pod uwage
przy zbieraniu danych i interwencjach pielegniarki.

Pierwszym elementem modelu jest komuni-
kacja. Termin ten wywodzi si¢ z facinskiego commu-
nicatio i1 oznacza 1aczno$¢, wymian¢ lub rozmowe.
Komunikacja jest to dwustronny proces wymiany in-
formacji, tj. przekazywania przez nadawce informacji
(komunikatu) i interpretacji przekazu przez odbior-
ce. Wymiana komunikatéw odbywa si¢ za pomoca
okreslonego kodu — umownych znakdéw jezykowych
(stow, liczb i symboli) oraz pozajezykowych, takich
jak gesty, mimika, ton glosu, postawa ciafa lub dy-
stans. Ze wzgledu na rodzaj uzywanego kodu wy-
r6zniamy komunikacje werbalng i pozawerbalna
(mowa ciala).

= Komunikowanie interpersonalne jest jednym
z kluczowych elementow w pielegniarstwie i innych dyscyplinach opieki zdrowotne;j. Jednoczesnie sil-
nie wigze si¢ z kultura. Stanowi narzedzie dzieki ktoremu przekazywane sg wartosci kulturowe. Podsta-
wowym elementem komunikacji werbalnej jest jezyk (jezyk ojczysty, gwara, dialekty, zargon). W opie-
ce nad pacjentem z odmiennej kultury pojawia si¢ czgsto konieczno$¢ pokonywania przez obie strony
barier spowodowanych nieznajomoscia jezyka, jesli pacjent jest obcojezyczny, a takze postugiwaniem
si¢ przez personel jezykiem zawodowym (zargonem). Moze to powodowac wiele negatywnych emocji
izachowan u pacjenta (np. lek, niestosowanie si¢ do zalecen), a u osdb opiekujacych si¢ nim — poczucie
dyskomfortu i frustracji.

W komunikacji istotne jest znaczenie
stow. Stowa sa symbolami stuzacymi do wyra-
zania mysli 1 emocji oraz do opisywania przed-
miotdw i zdarzen. Zmienia si¢ znaczenie stow
w czasie, a te same stowa mogg mie¢ odmien-
ny sens w roznych kulturach. W niektorych
spotecznoSciach przyjete jest otwarte wyrazanie
emocji, gloSne moéwienie, liczne dygresje, ,,poga-
wedki”, podczas gdy w innych ceniony jest zwie-
zly, precyzyjny sposob wypowiedzi. R0zZnice te
mogg by¢ przyczyna niezrozumienia miedzy
osobami z roznych kultur. Na przykiad piele-
gniarka majaca wiele obowiagzkow do wykonania
moze oczekiwac od pacjenta konkretnych, krot-




kich odpowiedzi, natomiast pacjent moze
mie¢ potrzebe dluzszych, swobodnych
wypowiedzi na ,banalne” tematy, ktoére
w jego odczuciu s3 forma grzecznosciowa,
wstepem do innych tematoéw lub stuza po
prostu zmniejszeniu leku. Takze osoby ko-
rzystajace z niekonwencjonalnych metod
leczenia moga uwazac podawanie wielu do-
datkowych informacji za wazne w procesie
leczenia, podczas gdy pielegniarka, kieru-
jac sie wylacznie racjonalnymi przestanka-
mi, moze je uznac za strat¢ czasu.

Oprocz jezyka na komunikacje wer-
balna sklada sie tzw. parajezyk: tj. ton glo-
su, rytm, szybkoS¢ i sposOb mowienia dtu-
gos¢ wypowiadanych zdan oraz milczenie.
Ton glosu jest czesto zwigzany z okre§long kulturg. Np. cichy, monotonny gtos typowy dla wigkszoSci
Azjatow, moze by¢ blednie interpretowany przez osoby spoza tej kultury jako nieSmiatos¢. Kolejnym
elementem zwigzanym z jezykiem jest milczenie. W niektorych kulturach milczenie jest odbierane
negatywnie, tworzy niepotrzebny dystans i wywoluje dyskomfort, w innych oznacza respektowanie po-
trzeb rozmowcy, danie czasu na rozwazenie tego, co zostalo powiedziane. Znajomos¢ tych uwarun-
kowan jest niezbedna dla osob opiekujacych si¢ pacjentem z odmiennej kultury pozwala zastosowaé
milczenie terapeutyczne i uniknaé niepotrzebnego przerywania milczenia. Poza komunikowaniem
werbalnym roznice kulturowe sa widoczne takze w komunikacji pozawerbalnej. Sktadaja sie na nia
m.in.: dotyk, wyraz twarzy, ruchy oczu i postawa ciala. Dotyk ma istotne znaczenie w komuniko-
waniu. Moze on wyraza¢ emocje i postawy pozytywne, np. akceptacje, wsparcie, bliskos¢ emocjonalna
czy pozytywna stymulacj¢ (co ma szczegdlne znaczenie w rozwoju dzieci), i jako taki jest doceniany
przez ludzi. Moze jednak wyraza€ rOwniez postawy negatywne, jak: wrogoS¢, ztosc¢, agresje, dominacje
i naruszenie intymnosci.

Dotyk jest zachowaniem wyuczonym, ma znaczenie
symboliczne i kulturowe. W niektorych krajach stanowi pew-
nego rodzaju tabu (Anglicy, Niemcy, Amerykanie), dlatego nie
jest tam przyjete dotykanie obcych osob, a poklepywanie po ple-
cach czy pocatunki na powitanie mogg by¢ dla osob z tego kregu
kulturowego krepujace. W innych krajach dotyk jest nie tylko
czym$ dopuszczalnym, ale takze pozadanym (Hiszpanie, Wtosi,
mieszkancy Ameryki Poludniowej). Przyjete jest wiec potrzasa-
nie reka czy pocatunki na powitanie oraz trzymanie si¢ za rece
takze migdzy mezczyznami, co nie ma zadnych konotacji seksu-
alnych. R6zne moze by¢ takze znaczenie dotyku. Antropolo-
dzy kultury zajmujacy si¢ tym zagadnieniem zaobserwowali r0z-
nice migedzy mezczyznami i kobietami. Kobiety zazwyczaj chetniej wyrazaja emocje pozytywne poprzez
dotyk, zwlaszcza w stosunku do dzieci i 0sOb tej samej pici.

Kolejnym elementem modelu jest przestrzen, czyli ramy, w ktorych mozna okresla¢ odleglosci
mi¢dzy obiektami lub punktami. Rozumienie terminu ,,przestrzen” zalezy od kultury ze wzgledu na
rOzne sposoby jej wykorzystania, dzielenia i nazywania. Ciato ludzkie pozwala okresli¢ kierunek, pofo-
zenie i odleglosci. Z pojeciem przestrzeni wigze si¢ rowniez dystans spoleczny (odlegto$¢) okreSlaja-
cy stosunek cztowieka do sytuacji spotecznych. Wyrdznia si¢ przestrzenie dzialajace prospolecznie,
tj. takie, ktore sprzyjaja nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw, oraz przestrzenie dzialajace
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przeciwspolecznie, ktore powoduja poczucie
izolacji 1 braku intymnoSci. W zaleznosci od
relacji z dang osoba lub grupa osob fizyczny
dystans wobec nich jest r6zny. Wymienia si¢
strefy: intymng (zarezerwowang jedynie dla
bardzo bliskich osob), osobista (przestrzen
prywatng, do ktorej s3 dopuszczane osoby
dobrze znane, z ktorymi dobrze si¢ czujemy),
spoleczna (odleglos¢ kontaktu z osobami ob-
cymi) i publiczng (w sytuacjach bardzo for-
malnych, np. wyktad). Dystans spoleczny
jest w pewnym stopniu wyuczony i uwarunko-
wany kulturowo. Sposob wychowywania dzieci
ma znaczenie dla ich pdzniejszego doswiad-
czania przestrzeni. Np. w kulturze zachodnioeuropejskiej i w Stanach Zjednoczonych jest przyjete, ze
dzieci posiadaja wlasny pokoj juz we wezesnym dziecinstwie sg izolowane od reszty rodziny, jako osoby
doroste zachowuja wiekszy dystans do innych 1 majg wieksza potrzebe izolacji niz ci, ktdrzy w dziecin-
stwie przebywali przez caly czas z rodzing z powodu gorszych warunkow mieszkaniowych. Z dystan-
sem spolecznym wigze si¢ roOwniez zapotrzebowanie na stymulacje sensoryczng. Zaré6wno nadmiar,
jak i niedobor bodZcow sa niekorzystne (agresja i inne negatywne reakcje ludzi w sytuacji przeciazenia
bodzcami i braku przestrzeni, a takze poczucie silnej samotnosci 1 izolacji emocjonalnej u 0osob z AIDS
czy z innymi chorobami zakaznymi na skutek fizycznego dystansu, jaki wobec nich zachowywano).

Powyzsze czynniki nalezy uwzglednic¢ w opie-
ce pielegniarskiej. Pacjent, ktory podczas rozmo-
wy wycofuje si¢, nie patrzy w oczy pielegniarce,
sygnalizuje potrzebe wiekszej przestrzeni. Z ko-
lei dla pielegniarki stresujace i zenujace moze
by¢ zachowanie pacjenta pochodzacego z kultu-
ry, w ktorej akceptowany jest niewielki dystans
miedzy rozmoéwcami, gdy podczas opisywania
swoich objawow chorobowych probuje zblizy¢
si¢ na niewielka odlegtos¢, naruszajac strefe oso-
bista. Innym czynnikiem w modelu Giger i Da-
vidhizare jest czas. Jest to jedno z podstawowych
pojec filozoficznych — wielkos¢ fizyczna okresla-
jaca kolejnos¢ zdarzen oraz odstepy miedzy zda-
rzeniami. Czas moze by¢ rozumiany jako: chwila, punkt czasowy, pewien odcinek czasu, trwanie oraz
czwarta wspoOlrzedna czasoprzestrzeni w teorii wzglednoSci. Percepcja czasu jest zmienna, wplywaja na
nig miedzy innymi stan emocjonalny i wartos$¢, jaka przypisujemy oczekiwanemu wydarzeniu.

Pielegniarki przestrzegaja wykonanie zlecenia w przewidzianym czasie, w zwiazku z tym, niepoda-
nie leku do 30 minut od zlecenia jest postrzegane jako biad, nawet jesli jest to lek, ktory nie wymaga
pilnego zastosowania, np. witaminy. Konflikt moze wystapi¢ roOwniez z powodu roznic miedzy upodo-
baniami pacjenta a rutynowym rozktadem dnia w szpitalu.

Istotne znaczenie w modelu Giger i Davidhizare ma organizacja
spoleczna, na ktora sktadaja si¢ wiezi kulturowe, rodzina, role mezczyzny
i kobiety, grupy religijne i rasa.

Struktura rodziny jest obecnie zréznicowana i mozna wyrdzni¢ kilka
jej typow, np. rodzina nuklearna, wielopokoleniowa, zwigzki nieformalne,
samotne rodzicielstwo i rodzina b¢daca wynikiem zawarcia powtornego zwigzku




malzenskiego. W niektorych krajach zalegalizowane sa rowniez zwigzki homoseksualne. Rodziny
r0znig si¢ miedzy sobg takze charakterem wiezi, sposobami komunikowania si¢, rolami, ktére petnig
poszczegdlni jej cztonkowie, warto$ciami i sposobem zycia. Wiedza na temat rodziny pacjenta oraz
jej charakterystycznych cech w danej kulturze jest jednym z podstawowych warunkow zaplanowania
indywidualnej opieki nad pacjentem. Pomaga tez zrozumie¢ zachowania pacjenta i jego rodziny, np.
podczas pobytu w szpitalu. W wielu kulturach przyjete jest okazywanie wsparcia choremu poprzez
odwiedzanie go w szpitalu przez licznych krewnych, nie tylko przez najblizsza rodzinge (np. Azjaci,
Romowie). W niektorych rodzinach panuje model patriarchalny, w innych matriarchalny. Tak wiec
mtoda matka pochodzaca z rodziny, w ktorej tradycyjnie kobiety przekazuja wiedze o pielggnacji
i wychowywaniu dzieci z pokolenia na pokolenie, moze odmdwic uczestnictwa w szpitalnym programie
edukacyjnym na temat karmienia oraz pielegnacji noworodka i uznag, ze najlepsza nauczycielkg w tym
zakresie jest jej matka. Nastepnym elementem modelu jest kontrola Srodowiska, rozumiana przez
autorkijakozaplanowane dziatania majace nacelu kontrolowanie natury. Wsrod tych dzialan wymieniaja
praktyki, ktore sprzyjaja zdrowiu, neutralne dla zdrowia oraz dysfunkcjonalne. Zawsze konieczna jest
interwencja w przypadku przekonan i nawykéw szkodliwych dla zdrowia (np. naduzywania w diecie
wysoko przetworzonych produktow, jak jasne pieczywo czy bialy cukier, lub unikania przez kobiety
profilaktycznych badan cytologicznych). Opisane czynniki sg silnie powigzane z kultura.

Model Giger i Davidhizare uwzglednia takze zmienne biologiczne. Antropologowie
opracowali typologie ras ludzkich na podstawie réznic w kolorze skory, wtoséw, oczu, proporcjach
ciata, strukturze i masie miegsni itd. Wiele roznic biologicznych miedzy ludZzmi ma znaczenie
kliniczne. Epidemiolodzy zauwazyli r6zna podatno$¢ na choroby w zaleznosci od rasy, np.
znacznie czestsze wystgpowanie nadci$nienia tetniczego u Afroamerykandw niz u bialych, czestsze
wystepowanie cukrzycy w niektorych plemionach Indian i rzadsze u EskimosOw, znacznie czgstsze
wystepowanie anemii sierpowatej u Afroamerykanoéw i nieco czestsze w Azji, Indii, regionach
Srodziemnomorskich.

Omawiany model jest cennym uzupelnieniem innych modeli z zakresu pielegniarstwa trans kul-
turowego. Nie tylko przydaje si¢ do gromadzenia wiedzy teoretycznej z tej dziedziny, ale zawiera tez
wiele praktycznych wskazowek przydatnych w zbieraniu danych oraz planowaniu interwencji nad
pacjentami z r6znych kultur. Potrzeba wiedzy z zakresu pielggniarstwa trans kulturowego zwigksza
si¢, zwlaszcza z powodu trendow spotecznych wskazujacych na coraz silniejsze zjawisko migracji
i mieszania si¢ kultur.

Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej
nad pacjentami wyznajacymi buddyzm

Wprowadzenie do zagadnien buddyzmu

Buddyzm jest czwarta religia Swiata po chrzeScijanstwie, islamie
i hinduizmie. Dane na temat liczebnoSci buddystow na Swiecie sg
mocno rozbiezne — w zaleznosci od Zrodel podawane sg liczby od 230
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do 500 milionéw. W 2008 roku na Swiecie byto 380 mln buddystow.
Buddyzm jest pierwszym systemem filozoficzno-religijnym, ktory
zostal oparty na zasadach braterstwa i mitoSci bliZzniego. Buddyzm
jako system filozoficzny i religijny (nie neguje ani nie afirmuje  Flaga Buddyzmu



zadnego Boga) pojawit si¢ w VI wieku p.n.e. w Indiach. Twoérce fundamentalnego
przekazu w naukach buddyjskich tradycyjnie okresla si¢ mianem ,,Budda”, czyli
»~Przebudzony” - czeSciej zwane OSwieceniem, ktOre na zawsze uwalnia
od cierpienia cyklu narodzin i Smierci. Buddyzm jest zaliczany do religii
dharmicznych. Stowo ,buddyzm” zostalo stworzone przez zachodnich
uczonych stosunkowo niedawno. Wczesniej na Wschodzie uzywane byly
nazwy dharma, sansara lub buddhasasana.

Ztote ryby

Z1ote ryby — symbol dwoch najwiekszych rzek, ktore plyna w Indiach
Yamuna oraz Ganges. Budda nazywany byl rybakiem przypisywano mu
dzialanie, jakim byto ratowanie zabtakanych dusz z morza cierpienia. Same
ryby symbolizujg szczesScie, wolnos€ 1 zwiastuja to, co dobre.

Koto Dharmy

Kolo Dharmy - buddyjski symbol, gtéwny atrybut boga Wisznu,
jest jednym z oSmiu pomyslnych znakoéw buddyzmu. Dharma — buddyjska
Sciezka transformacji, wszystko to, co pomaga nam rozwing¢ pelnie
czlowieczenstwa. Koto Dharmy —jest z oSmioma szprychami — symbolizuje
Szlachetna O$miostopniowa Sciezke. Koto Dharmy — , Koto Praw”. Jest
kolo nauki koloru ztotego, ktore sam Budda przekazat podczas swojego
zywota. Symbol przypomina ksztattem ster statku. Oznacza metamorfoze
1 transformacje. Przypisuje si¢ mu znaczenie powigzane z cyklem wcielen
duszy ludzkiej. Buddyzm ma cztery cechy szczegoOlne, zwane ,,pieczeciami”. Jesli dowolna Sciezka czy
filozofia zawiera owe cztery pieczgcie, mozna jg uznac za Sciezke Buddy. Rdzeniem mysli buddyjskiej
jest doktryna Czterech Szlachetnych Prawd:

Pierwsza Szlachetna Prawde o Cierpieniu (narodziny sa cierpieniem, starzenie jest cierpieniem,
Smier¢ jest cierpieniem; smutek, lament, zgryzota i rozpacz sa cierpieniem, rozlagka z ukochanym jest
cierpieniem; niemoc uzyskania tego, co si¢ chce jest cierpieniem).

Druga Szlachetna Prawda o Przyczynach Cierpienia (przyczyna cierpienia jest pragnienie),

Trzecia Szlachetna Prawda o Ustawaniu Cierpienia (catkowite ustanie, zniknigcie cierpienia,
wyrzeczenie si¢, zaniechanie, wyzwolenie),

Czwarta Szlachetna Prawda o Sciezce Prowadzacej do Ustania Cierpienia (droga do usta-
nia cierpienia jest Szlachetna O$miostopniowa Sciezka — wiasciwy poglad, wasciwa medytac; a).

Budda zalecal podaza¢ OSmioraka
Sciezka na ktora sktadaja sie: wiasciwy
poglad, wlasciwe postanowienie, wiasciwe
stowo, wtasciwy czyn, wlasciwe zarobko-
wanie, wlasciwy wysilek, wtaSciwa uwaz-
nos¢, witaSciwa medytacja. Szlachetng

9y WielkieStowa.pl

»MyS$le, ze bez
uczucia mitosci

1 WICZ1 Z 1Innymi Osmiostopniowa Sciezke dzieli sie na trzy
ludZzmi zycie staje grupy regul, ktore wspottworza 1 dookre-
sie bardzo ciezkie.” Slaja gldwne cnoty: madros$¢, moralnosc,
skupienie. Szlachetna OsSmiostopniowa

- Dalajlama XIV Sciezka jest przez niektére szkoly/tradycje

buddyjskie postrzegane jako poszczegOlne




stopnie rozwoju, przez ktore musi przejS¢ praktykujacy. Jak twierdzi Dalajlama: ,,cierpienie i bol sg
wpisane w nasze zycie”. Zasada nienaruszalnoSci zycia stanowi fundamentalny postulat buddyzmu.

Moralno$¢, medytacja i madroS¢ nie nastepuja po sobie, lecz ze soba wspoOlistniejg sa wzajemnie
powiazane i si¢ przenikaja. Wzniosle stany eliminuja zle a wzmacniaja dobre intencje dzialania: czulg
zyczliwo$¢, ktora niesie poslanie przyjazni; wspotczucie, ktore oznacza zyczenie ulgi w cierpieniu;
wspOlna radosc, dzielona z innymi, czyli radowanie si¢ z pomyslnoSci innych; rownowage.

Rozw06j duchowy ukierun-
kowany jest na rozwijanie w so-
bie dobroci, mifoSci, wspotczucia

i madroS$ci oraz usuwanie trzech D uwaiam’ 7e jedynq

podstawowych trucizn umystu: W 4 5 Ll
pozadania, gniewu i ignorancji. ! \ L PI'iIWdZIWQ I‘E|Iglq
.Celem ,pr:aktyki .buddyjskiej - - jest religia serca.
jest doswiadczenie trwalego _
szczeScia — o$wiecenia oraz | 4 . Dalajlama
urzeczywistnienie  potencja- o
lu umystu. Moze tego dokonaé
kazdy cztowiek, dlatego buddyzm
nazywany jest religia doSwiadczenia. BuddySci wierza, ze ostatecznym celem zycia jest osiggniecie
»przebudzenia”. Filozofia buddyjska w swoich poszukiwaniach odnosi si¢ takze do wymiaru spotecz-
nego; stawia sobie za cel stworzenie spoteczenstwa, w ktérym odrzuca si¢ przemoc — walke o wtadze,
przeSladowania, nienawiS¢, zazdroS¢ i zto. Na pierwszym miejscu stawia zycie w spokoju i harmontii,
zycie pelne wspolczucia i zyczliwoSci nakierowane na najwyzszy z celow, jakim jest urzeczywistnienie
ostatecznej i najwyzszej Prawdy oraz osiagnigcie duchowego wyzwolenia (XIV Dalajlama).

Postawa dobroczynnej mitosci, wspolczucia, wspoiradosci 1 zrOwnowazenia ma doprowadzi¢ do
obalenia wszystkich barier oddzielajacych ludzi, wspolnoty i narody od siebie. Realizowanie takich
postaw jest nie tylko warunkiem indywidualnego szczesScia, ale tez fundamentem dobrych stosunkow
spolecznych i uniwersalnego pokoju.

W buddyzmie nie ma jako takich przykazan, s raczej wskazania i rekomendacje. Wszystko jest
karma, a karma to odpowiedzialno$¢ za nasze dzialania i ich skutki odpowiadamy tylko my. Karma
oznacza dziatanie lub akcje. Prawo karmy czyli prawo przyczyny i skutku. Karma oznacza §wiadome
dzialanie wynikajace z realizacji okreslonego celu lub woli oraz skutek tego dziatania. Sangha — ,,zgro-
madzenie” — nazwa wspolnoty buddyjskich mnichéw. Sangha — wspolnota duchowa. W praktyce
oznacza szczegOlnie tych praktykujacych, z ktorymi utrzymujemy bliski kontakt. Zgromadzenie mni-

chow 1 mniszek, stojace na strazy
2oy ' ' nauk Buddy i dajace przykiady na
ich prawdziwo$¢. Schronienie
w Trzech klejnotach — osoba
chcaca zosta¢ buddystg / buddyst-
ka, powinna przyja¢ to schronie-
nie. Tymi klejnotami s3: Budda,
Dharma, Sangha.

W buddyzmie tybetaniskim
praktyki tantryczne umozliwiaja
Swiadome umieranie i odrodze-
) nie sie. Wg nauki i praktyki bud-
s/czucielsq koniecznoscia;'a nie fuksusem. dyzmu tybetanskiego karme (ilos¢

iC. h fudzkosc nie przetrwa. . dobrych i ztych uczynkdw) mozna

- | \ zmieni¢ nawet po Smierci. Buddy-
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Sci wierzg, ze efekty podejmowanych przez nich dzialan
beda miaty wplyw nie tylko na ich obecne zycie, ale takze
na ich przysz1o$¢ i przyszte narodziny. Buddyzm podpo-
wiada, zacheca, pokazuje, ktorych czynow powinno si¢
unikac bo s3 szkodliwe dla nas. Jesli si¢ ich nie uniknie
to nie ma w nas oSwiecenia.

Tybetanskie kolo zycia, na ktorym tradycyjnie za-
znaczone jest szeSciu Swiatow. Doktryna szeSciu Swiatow
— okreslenie stanow ludzkiego umystu. Zgodnie z pra-
wem karmy cnotliwe zycie jest zasluga i daje szczeSliwe
efekty. Sifa jest podstawa dla rozwoju umystu. Jej kultywowanie rozwija nie tylko spokdj ducha kul-
tywujacego, ale rowniez pokdj wsrdd spoteczenstwa. Ludzie Swieccy starajg sie zwykle przestrzegac
osmiu wskazan, ktore sa wspdlne dla wszystkich buddyjskich szkot. Pie¢ podstawowych wskazan to:
powstrzymywac si¢ od odbierania zycia; powstrzymywac si¢ od brania tego co nie jest dane; powstrzy-
mywac si¢ od ztego seksualnego prowadzenia si¢; powstrzymywac si¢ od falszywej mowy; powstrzymy-
wac sie od zazywania intoksykow, ktore prowadza do nieuwagi. Buddyjskie wskazania nie sa nakazami,
ale zaleceniami, jakimi nalezy si¢ kierowac, aby rozwijac si¢ na drodze praktyki. Wg buddyzmu kulty-
wacja etyki i szczodroSci same w sobie rozwijaja SwiadomoS¢ do takiego stopnia, ze narodziny w niebie
sa prawdopodobne, nawet jesli nie ma dalszej buddyjskiej praktyki. W oSmiu wskazaniach — trzecie
wskazanie (na temat ztego seksualnego prowadzenia si¢) staje si¢ bardziej restrykcyjne i oznacza wska-
zanie celibatu. Trzy dodatkowe wskazania to: powstrzymywac si¢ od jedzenia w zakazanym czasie (tj.
po poludniu); powstrzymywac si¢ od tafca, Spiewu, muzyki, ogladania przedstawien, noszenia girland,
uzywania perfum 1 upi¢kszania ciala kosmetykami; powstrzymywac si¢ od spania w wysokich 1 luksu-
sowych tozach.

Buddyzm, trzy klejnoty: Budda (nie byl Bogiem, tylko pierwszym czlowiekiem, ktory
osiagnal o$wiecenie, czyli stan calkowitego wyzwolenia od cierpienia); Dharma (buddyjska $ciezka
transformacji), Sangha (wspdlnota duchowa). Karma oznacza dostownie ,,dziatanie” lub ,,czyn”.
BuddysSci wierza, ze efekty podejmowanych przez nich dzialan bedzie miat wplyw nie tylko na ich
obecne zycie, ale takze na ich przyszloS¢ i przyszie narodziny. Wg nauk buddyzmu wszystkie czujace
istoty podlegaja sansarze, po Smierci, w zaleznoSci od nagromadzonej karmy.



Nirwana - najwyzsza buddyjska doskonatos$¢ (ustanie wszelkiego
pragnienia — wolno§¢ w ustaniu — uwolnienie). Przebudzona istota,
osiggnawszy nirwan¢ odchodzi trwale ze Swiata. Warunkiem osiagni¢ecia
nirwany za zycia jest uwolnienie umystu od niewiedzy przez poznanie
stosownych nauk i praktyk, prowadzacych do trwatego uwolnienia si¢ od
cierpienia; jednak jej petnia nastepuje dopiero po Smierci.

Gtoéwnym celem buddystow jest trans-
formacja swojego umystu, a medytacja jest
glownym Srodkiem ku temu celowi. Ma ona
da¢ wglad w dziatanie umystu i mozliwos¢
rozwoju koncentracji, jasnoSci umysiu i po-
zytywnych uczu¢. Medytacja — transformacja
swojego umystu ,,bez wysitkowe pozostawanie
w tym, co jest”. Waga medytacji dla buddy-
zmu wynika z przekonania, iz Budda glosit, ze
wyzwolenia nalezy poszukiwa¢ wewnatrz sie-
bie oraz ze sam poprzez medytacj¢ osiagnal
,OSwiecenie”. Dwa glowne rodzaje medytacji
w buddyzmie to: samatha (medytacja spoko-

Sansara - ,niekonczaca si¢ wedrowka” (wszystkie czujgce istoty
podlegaja sansarze). Nieodlacznym elementem sansary jest cierpienie.
Jedynym sposobem na zakonczenie cierpienia i wyzwolenie si¢ z tego
cyklu poprzez osiggnigcie nirwany
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ju) ivipassana (medytacja wgladu). Kolo Dharmy — jest z oSmioma szprychami — symbolizuje Szlachet-
ng O$miostopniowa Sciezke. Podstawa buddyjskiej praktyki sa tzw. trzy filary wiedza, medytacja i dzia-
tanie. W buddyzmie nie ma jako takich przykazan, sg raczej wskazania i rekomendacje. Wszystko jest
karma, a karma to odpowiedzialnoS¢ za nasze dzialania i ich skutki odpowiadamy tylko my. Buddyzm
podpowiada, zachgca, pokazuje, ktorych powinno si¢ unikac bo sg szkodliwe dla nas. Jesli si¢ ich nie
uniknie to nie ma w nas oSwiecenia. W buddyzmie wszystkie zasady byly przekazywane ustnie, przez co
nie ma jednego konkretnego zZrodta, ktore w pelni wyjasnitoby wszystkie zasady tej religii.

Zainteresowanie buddyzmem w Polsce siega poczat-
kow XX wieku i wigze si¢ z fascynacjag Polakow Japonia,
Tybetem i Korea. W Polsce buddyjskie zwigzki wyznaniowe
prowadzg dziatalno$¢ w oparciu o rejestracjc w MSWiA.
Pierwsza buddyjska grupa w Polsce zostala zorganizowana
przez Piotra Bominskiego z Gliwic 1 Wiadystawa Misiewi-
cza z Radomia w 1949r. W 1971 r. rozpoczely si¢ wspOl-
ne tygodniowe spotkania medytacyjne, praktykowato bud-
dyzm ponad 5000 Polakow. Po 1989 r. nastapit gwaltowny
rozwoj buddyzmu. W maju 2000 roku Jego Swietobliwoéé
XIV Dalajlama, Tenzin Gjaco uroczyscie otworzyl buddyj-
ski departament Biblioteki Pomorskiej w Szczecinie. Bud-
dyjski OSrodek Medytacyjny w Warszawie to jeden z sied-
miuset Swieckich oSrodkéw Diamentowej Drogi na swiecie. Podstawa buddyjskiej praktyki sa: wiedza,
medytacja i dzialanie.

Obecnie w Polsce dziata 14 zwigzkow wyznaniowych, szkot oraz wspolnot buddyjskich. Wspotpra-
ce koordynuje Polska Unia Buddyjska.

Buddyzm, a opieka medyczna

Gdy pacjentem jest mniszka buddyjska lub mnich, opieke lekarska i pielegniarska powinien
sprawowac lekarz czy pielggniarka tej samej co pacjent plci. Nie ma specyficznych wymagan higie-
nicznych czy dietetycznych. Wigkszo$¢ buddystow jest wegetarianami. Buddyzm zakazuje stosowa-
nia uzywek, szczegoOlnie alkoholu i srodkow psychoaktywnych. Buddyzm przywigzuje duza wage
do szacunku dla procesu umierania i Smierci czlowieka, ,
nalezy ten fakt uwzgledni¢ w procesie opieki. Wsrod -s-"""
wartosci istotnych dla praktykujacych buddyzm znajduje ~ ¥& '
sie¢ zasada nienaruszalnoSci zycia 1 zasada wspolczucia.
W Swietle doktryny buddyzmu eutanazja powinna byc
potepiona. Pacjenci w stanach tzw. trwale wegetatyw-
nych powinni by¢ otoczeni szczegdlna troska. W przy-
padkach pacjentow w stanie terminalnym odstgpienie od
walki o zycie jest usprawiedliwiona. Buddysci akceptu-
ja rezygnacje z tzw. uporczywej terapii, czyli takiego le-
czenia, ktore stanowi powazne obcigzenie dla pacjenta
1 przedtuza jego cierpienia. Plyny i zywienie powinno
by¢ zapewnione do konca zycia pacjenta. WSrod bardzo
waznych dla buddystow kwestii jest utrzymanie jasnosci
umystu, takze w obliczu Smierci. W zwigzku z tym nie
chca oni przyjmowac silnych lekow przeciwbolowych, aby /
do kofica moc utrzymac przytomnoS$¢ umystu. Pobieranie  Pielegniarki z Tajlandii
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narzagdow od zywych dawcOw nie budzi watpliwosci, na-
tomiast sceptycznie podchodza do $mierci mozgowej,
ktéra wiaze sie z pobieraniem narzagdow do transplan-
tacji. Bardzo istotng kwestie dla buddystow stanowi
medytacja. Efektem konsekwentnie praktykowanej
medytacji ma by¢ uzyskanie Swiadomego wgladu w pro-
cesy organiczne swojego ciala, przemiana osobowosci,
trwatla i niezmacona pogoda ducha.

Szczegdlne znaczenie dla buddystow ma medy-
tacja wspolczucia. Efekty medytacji: pozytywny wptyw

".
¥
=

Flaga Tybetu

na uktad immunologiczny cztowieka, na prac¢ mézgu — EEG i na metabolizm, lepsze radzenie sobie ze
stresem, zwickszenie koncentracji uwagi i zdolnoSci empatycznych.

Stosunek buddyzmu do zdrowia, choroby i Smierci

W tradycyjnym ujeciu nauk buddyjskich pojecie cierpienia jest punktem wyjScia rozwazan
o wyzwoleniu i opiera si¢ na zatozeniu, ze zaden czlowiek nie chce cierpied, ale tez nie moze przez
cate swoje zycie cieszy€ si¢ zdrowiem fizycznym i duchowym, poniewaz istota ludzka jest z zatozenia

niedoskonata.

Narodziny, staro$¢, chorobe i Smieré oraz obcowa-
nie z tym, co niemite, uznaje si¢ za cierpienie. Zdaniem
buddystow calkowite uwolnienie si¢ od cierpienia, w tym
od choroby, mozna osiggna¢ pokonujac pieC trucizn
umyslu, czyli negatywnych emocji, tzn. gniew, zazdros¢,
nienawiS¢, pozadanie i zludne poczucie wlasnego ,ja”.
Zdrowie, choroba i utomnos$¢ maja swoje przyczyny w ne-
gatywnych emocjach, blednych pogladach oraz niewtasci-
wym odzywianiu i stylu zycia. Cztowiek nie moze zatem
uzna¢ tego rodzaju cierpien za zrzadzenie losu, ale musi
zrozumieC, ze wynikajg one bezposrednio z jego postepo-
wania. Zaburzenia powierzchowne wynikaja z nieodpo-
wiedniego odzywiania lub niewltasciwego postepowania.
Choroby te moga by¢ wyleczone przez skorygowanie die-
ty lub zmiane zachowania. Medycyna tybetanska zajmuje
si¢ takze chorobami przewleklymi, w tym nowotworowy-
mi.

Zgodnie z przepowiednia Buddy s3a one konsekwen-
cja produkowania r6znych substancji chemicznych, ktore
to powoduja powstanie ,,0siemnastu zaburzen ery dege-
neracji”. Dla osoby wyznajacej buddyzm we wszystkich
sytuacjach zwigzanych z cierpieniem i zagrozeniem zycia
wlasnego lub bliskich (choroba o niepomySlnym rokowa-
niu, o przewleklym charakterze, poronienie lub Smierc
dziecka, utrata bliskiej osoby) najwazniejsze jest odniesie-
nie do aspektu duchowego. Choroba w ujeciu buddyzmu
jest postrzegana jako konsekwencja dziatan i mysli z prze-
sztosci, ktorych skutki objawiaja sie¢ w postaci konkretnego
schorzenia, dlatego tez wyjScie z tego stanu musi odbywac

Kwiat lotosu
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si¢ krok po kroku. Fundamentalne znaczenie ma jej ak-
ceptacja, polegajaca na braku negatywnych mysli, we-
wnetrznej dyscyplinie zwigzanej z uwolnieniem si¢ od
leku i smutku oraz nietraceniu kontroli nad soba.
Koniecznym elementem powrotu do rownowagi
jest dbanie o prawidiowe odzywianie, sen i odpoczynek,
a takze poszukiwanie 0sob, ktore moga pomoc zarOwno
pod wzgledem medycznym jak i duchowym. Czas trud-
nych doswiadczen to takze wazny moment na rozwijanie
praktyk duchowych i odmawianie modlitw. Wazne jest
pozytywne nastawienie. Im bardziej czlowiek dazy do
doskonatosci duchowej, tym tatwiej odnajduje sie¢ w sy-

tuacji cierpienia i Smierci 1 tym mniejsze ma szanse na utrate kontroli nad samym soba. W naukach bud-
dyjskich zycie jest najwieksza wartoScia i w kazdym cztowieku powinna istnie¢ gotowos¢ do jego ochro-
ny. W ciezkiej chorobie odmawia si¢ modlitwy do Buddy Medycyny. W kulturze tybetanskiej lekarz jest
postrzegany jako autorytet, dlatego pacjenci zacheceni przez niego do wspOtpracy beda uczestniczy¢
w procedurach medycznych i zmienig styl zycia. Wazne jest, aby wybrany lekarz mial duze doswiadcze-
nie i potrafil stucha¢. Zadaniem pacjenta jest uwazne przygladanie si¢ temu, czy stosowane leczenie
i zabiegi s3 pomocne. W sytuacji gdy nie ma efektow, pacjent ma prawo wyboru innej formy leczenia.
Decyzja o kontynuacji terapii lub jej zaniechania lezy zawsze w rekach pacjenta. Wszelkie informacje
na temat zdrowia, choroby i ograniczen z nig zwigzanych sa zawsze przekazywane bezpoSrednio pacjen-
towi z poszanowaniem jego osoby 1 w taki sposob, aby nie poglebiac¢ u niego smutku. Wsparcie jakie

pacjent otrzymuje od rodziny 1 przyjaciot
powinno polega¢ na ukazywaniu mozli-
wosci wyjScia z sytuacji choroby oraz ni-
welowaniu obnizonego nastroju i leku.
Smier¢ w buddyzmie jest uznawana za
najwazniejszy moment w zyciu, ktory
zarazem przynosi nieznosne cierpienia.
Proces umierania przebiega etapowo
i jest zwigzany z rozpadem elemen-
tow zewnetrznych 1 zmyslow oraz my-
sli 1 uczu¢. Wg buddyzmu, cztowiek po
Smierci doznaje reinkarnacji, czyli rodzi
si¢ w innym ciele.

Styl zycia wyznawcow
buddyzmu

Dla wyznawcéw buddyzmu z poje-
ciem zdrowia i choroby S$ciSle zwigzana
jest z dieta, ktorej zatlozenia mowia, ze
spozywanie odpowiednich produktow
1 napojow pozwala na cieszenie si¢ zdro-
wiem 1 dltugim zdrowiem. Zwyczaje zy-
wieniowe podlegaja zmianom.




Zwyczaje zywieniowe — dieta w buddyzmie

Podstawowym elementem medycyny ty-
betanskiej jest stosowanie ziol i przypraw. W me-
dycynie tybetanskiej przywigzuje si¢ wage do spo-
sobu przygotowywania positkow. Kazda potrawa
po 24 godzinach jest uwazana za nieSwieza. Nie
powinno si¢ zamraza¢ produktow uprzednio go-
towanych, dopuszczalne jest zamrazanie produk-
téw surowych. W buddyzmie Mahajany produkty
zwierzece s3 wykluczone. Generalnie, buddysci
powstrzymujg si¢ od spozywania mi¢sa i alkoho-
lu, poniewaz wierza w reinkarnacje.

Budda odradzal swoim uczniom jedze-
nia ,,pigciu ostrych przypraw” (cebula, czosnek,

szczypior, por i szalotka).Warzywa te zaburzajg wewngtrzng harmoni¢ i powoduja nieprzyjemny za-
pach ciata. W diecie nalezy unika¢ produktow powodujacych libido, takich jak pory i czosnek. Alkohol
(wywoluje gniew, wzburzenie, wzmaga erotyczne pozadanie) utrudnia rozwoj duszy i ciata oraz zwigk-
sza nagromadzenie si¢ negatywnej karmy, w ktora tak mocno wierzg buddysci. Odrebnym problemem
sa utrwalone kulturowo zte nawyki zywieniowe, m.in. spozywanie zbyt duzej iloSci masta, ttuszczéw
zwierzecych i suchego migsa, co przyczynia si¢ do wzrostu czestoSci wystepowania niedokrwiennej
choroby serca, nadciSnienia i nadwagi.

Produkty zalecane zgodnie z naukami Buddy: soja, ryz, glony morskie, liScie lotosu, ziarna
sezamu, kapusta pekinska, grzyby. Zwigzek Buddystow zaleca prosta, zdrowa, ekologiczna
1 wegetarianska, weganska kuchnie¢. Najwazniejsze w buddyzmie jest nie krzywdzi¢ innych i pomagac
im na ile to mozliwe. Buddysta powinien medytowac, przeksztalca¢ swoje mysli tak, aby byty bardziej
wspoltczujace.

Stosunek buddyzmu do transplantacji narzadow
i transfuzji krwi

Buddyzm uznaje zycie za najwicksza wartoS¢, ofiarowanie czeSci swego ciala jest uznawane za
okazje do zgromadzenia duzych zaslug przyczyniajacych si¢ do budowania pozytywnych potencjalow
w umysle, rozwijania wspotczucia 1 mitujacej dobroci, rezygnowania z wlasnych przyjemnosci, korzysci
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oraz wygody, co przyniesie owoce w nastepnych wcieleniach. Stosunek do przeszczepdw z punktu
widzenia religijnego jest pozytywny. Niektore rodzaje przeszczepdw, np. oczu, sa traktowane jako
rzecz bardzo pozyteczna. Inne, np. przeszczep nerek, nie znajduja zastosowania, gdyz medycyna
tybetanska pozwala na wyleczenie tego typu chorob. Istnieja takze watpliwosci, czy przeszczepiona
nerka moze dobrze stuzyc¢ biorcy. Buddyzm cechuje pozytywne nastawienie do transfuzji krwi i ptynow
krwiopochodnych.

,By¢ dobrym cztowiekiem dla innych to trudne zadanie. By¢ dobrym cztowiekiem dla samego siebie
to zadanie jeszcze trudniejsze. Zasady zycia wg Dalajlamy stanowia punkt odniesienia i drogowskaz,
ktorym warto podazac”.

Stosunek buddyzmu do antykoncepcji i planowania rodziny

PodejScie do regulacji poczg¢ w buddyzmie nie
jest jednolite. Wedlug mnichdéw nie nalezy ingero-
wac w decyzje malzonkoéw i pozostawié im wolny wy-
bor. W praktyce uznawana jest koniecznoS¢ kontroli
narodzin i stosowania metod znanych od wiekow:
wstrzemiezliwosci, stosunkoéw przerywanych i Srod-
kow antykoncepcyjnych.

Medycyna tybetanska dysponuje skutecznymi
srodkami antykoncepcyjnymi, dziatajacymi przez
cate zycie lub okresowo, ale ze wzgledow moral-
nych moga je stosowaé tylko ludzie posiadajacy
siedmioro lub wiecej dzieci. Antykoncepcja z religij-
nego punktu wiedzenia nie jest rzecza bardzo zla,
poniewaz nikogo si¢ nie zabija. Wspoiczesnie do do-
puszczalnych przez buddystow metod antykoncepcyjnych naleza: doustna pigutka antykoncepcyjna,
prezerwatywy, kapturki, sterylizacja i metody naturalne.

Stosunek buddyzmu do sztucznego zaplodnienia

Buddyzm widzi w sztucznym zaplodnieniu che¢ wplywania na karme, czyli droge zycia na
nastepne wcielenia. Problem zaptodnienia in vitro nie istnieje wSrod ludnosSci tybetanskiej. W sytuacji
gdy malzonkowie nie moga mie¢ dzieci, po konsultacjach z przewodnikiem duchowym i lekarzem
buddyjskim podejmowane sg specjalne praktyki duchowe, po ktérych dochodzi do poczecia dziecka.
Praktyki religijne poprzedzajace zaptodnienie sg traktowane jako przygotowanie do przyjecia dziecka
i majg zapewnic szczescie i dobro dla catej rodziny.

Stosunek buddyzmu do aborcji

Zgodnie z najstarsza nauka buddyjska ludzkie zycie rozpoczyna sie¢ z chwila poczecia.
W tradycyjnych szkotach buddyjskich aborcja jest nielegalna i moze by¢ wykonana jedynie w sytuacji
zagrozenia zycia matki. Zabicie embrionu uwaza si¢ za przestepstwo. Aborcja jest takze rozumiana
jako niszczenie potencjalu Buddy i przestgpstwo przeciwko zachowaniu gatunku ludzkiego.
Zastosowanie Srodkdw wczesnoporonnych jest uznawane za morderstwo. Istnieja jednak wyjatki,
np. w buddyzmie japoniskim, w ktérym zabiegi aborcyjne sa czgsto wykonywane. Zabiegi aborcyjne
sa takze dopuszczalne w sytuacji, gdy zdrowie matki jest powaznie zagrozone. Praktykowana jest



takze ceremonia mizuka (dziecko wody) w intencji usunietych ptodow, ktora polega na sktadaniu
modlitw z pro$ba o ich pomyslnos¢. Czesto na buddyjskich cmentarzach mozna spotkac tysiagce
figurek podobnych do lalek, umieszczanych tam przez rodzicow dzieci, ktore zostaly ,,usuniete” lub
ktore urodzily si¢ martwe.

Stosunek buddyzmu do eutanazji

Buddyzm stanowczo sprzeciwia si¢ eutanazji, uznajac, ze prowadzi ona do nagromadzenia
negatywnej karmy.

Stosunek buddyzmu do kremacji i sekcji zwlok

Buddyzm uznaje spopielenie zwlok za wazna nauke majaca ukaza¢ nietrwaloS¢ 1 przemijalnos¢
ludzkiego zycia. Nauki buddyjskie nie sprzeciwiajg si¢ sekcji zwtok, gdyz nie ciato ludzi jest przedmiotem
zainteresowan, lecz Swiadomos¢.

Opieka pielegniarska nad kobieta ciezarng i poloznica

W buddyzmie przywigzuje si¢ wielka
wage do posiadania potomstwa. Posiadanie
dziecka jest utozsamiane ze szczeSciem
zwigzanym z mozliwoScia opiekowania
si¢ nim oraz zapewnienia ciaglosci zycia.
Brak dzieci jest dla rodziny wielkim
zmartwieniem. Kobieta ciezarna powinna
dba¢ zarowno o sfere psychiczng jak
1 fizyczna. Bardzo istotne jest pozytywne
myslenie i odbywanie praktyk religijnych.
Jesli w okresie cigzy kobieta jest narazona
na liczne stresy, wplywa to bezpoSrednio
na ptdd i prowadzi do wystapienia chordb.
Cigzarna powinna dbac o sen, prawidtowo
si¢ odzywia¢ i duzo spacerowac. Od 7
tygodnia ciazy kobieta jest zobowigzana
ograniczy¢ prace. Okres ciagzy powinien
by¢ posSwiecony praktykom religijnym. W medycynie tybetanskiej wielka wage przyklada sie do
ostatnich dwoch tygodni cigzy. Rodzice w sposOb szczegllny powinni chroni¢ dziecko przez dobre
mysli i praktyki religijne. Wskazany jest caltkowity relaks, wyciszenie emocji i dobry sen. Wazna jest
dobra opieka sprawowana przez lekarza lub specjalnie przygotowang do opieki nad rodzaca kobieta.
BuddySci uwazaja, ze spokdj i obecnos¢ prawych ludzi przy potoznicy utatwiaja pordd i zmniejszaja
negatywne emocje zwiazane z bolem. Zgodnie z zatozeniami medycyny buddyjskiej w okresie
narastania bolow porodowych i w godzine po porodzie kobiecie podaje si¢ specjalna, bardzo pozywna
zupe w celu uzupetnienia energii. Dodatkowo po porodzie matka otrzymuje nalewke alkoholowa.
Kobiecie rowniez wykonuje si¢ masaz gtowy i okolicy barkow w celu ochrony organizmu, a zwtaszcza
narzadu rodnego i nerek, przed utratg ciepla. Takie postgpowanie ma miejsce, gdy kobieta rodzi
w kraju o tradycjach buddyjskich. W okresie potogu poloznica moze uczestniczy¢ we wszystkich
praktykach religijnych. Przynajmniej przez okres roku karmi dziecko piersia.
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Zadania pielegniarki sa nastepujace:
v
v
v

uzyskanie wiedzy na temat zasad przygotowania kobiety do porodu i jego przebiegu;
zapoznanie sie z zasadami lub obyczajami panujacymi w danej kulturze i rodzinie;

zebranie informacji co jest dla pacjentki istotne, jakie sa jej oczekiwania i jakie obowigzuja
w danej kulturze zasady postgpowania z dzieckiem;

nawigzanie kontaktu z antropologiem medycznym w celu okreSlenia przez niego znaczenia
roznych przekonan, przesadow i rytuatow;
okazywanie szacunku wobec indywidualnych wierzen;

stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i przestrzeni dla realizacji potrzeb matki — na tyle, na
ile pozwala na to struktura danej instytucji np. szpitala;

umozliwienie kobiecie spozycia positku i plynow w trakcie porodu i po porodzie;
umozliwienie kobiecie przyjmowania positkow cieplych (wyeliminowaé produkty
zaburzajace rOwnowage w organizmie);

zapewnienie kobiecie mozliwoSci przyjmowania preparatow ziolowych zgodnie
z zaleceniami lekarza tybetanskiego, po konsultacji z lekarzem (poinformowac go, co
pacjentka zazywa i dlaczego);

odbycie rozmowy/konsultacji z rodzing lub osobami, ktére reprezentuja dang kulture
i potrafig wyttumaczy¢ znaczenie okreSlonych zachowan lub praktyk;

ulatwienie kobiecie kontaktu z osobami bliskimi w trakcie porodu i po porodzie;

zapewnienie zespolowi terapeutycznemu dostepu do informacji przez tworzenie
biblioteczek szpitalnych zawierajacych ksigzki i artykuly o metodach leczenia opartych na
medycynie tybetanskie;j.

Opieka pielegniarska nad noworodkiem
i chorym dzieckiem

Narodziny, podobnie jak Smier¢, traktuje si¢ jako cierpienie
wynikajace z nieuwolnienia si¢ z kregu ponownych wcielen. Nowo
powstale zycie samo w sobie nie posiada wartoSci religijnej. Dla
buddystow wazne jest, aby pepowina zostala przecieta przez lekarza
tybetanskiego lub przysposobiona kobiete, ktérzy maja dobre intencje
do nowonarodzonego. Dziecko bezposrednio po urodzeniu jest myte.
Zwyczajem jest takze, ze kazde nowo narodzone dziecko ma ustalony
horoskop urodzeniowy. Na prosb¢ rodzicow wyboru imienia dla
dziecka dokonuje Dalajlama, jeszcze na etapie zycia ptodowego.

Zadania pielegniarki sa nastepujace:
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poznanie nakazow religijnych zwigzanych z wczesnym okresem po narodzinach dziecka;

umozliwienie rodzinie kontaktu z osoba duchowna i stworzenie warunkow do wspolnej
modlitwy w intencji dziecka oraz dokonania blogostawienstwa;

ograniczenie liczby osob sprawujacych opieke nad dzieckiem, zwlaszcza w pierwszym
dniu jego zycia;
sprawowanie opieki pielegniarskiej zgodnie ze standardami i potrzebami.

W sytuacji choroby dziecka opiek¢ nad nim sprawuje cata rodzina, zwlaszcza za$ rodzice
1 dziadkowie.



Zadania pielegniarki sa nastepujgce:

* stworzenie rodzinie warunkéw do modli-
twy w intencji dziecka i przeprowadzenia ry-
tualow;

* umozliwienie dziecku przyjmowania cie-
plych positkow (wyeliminowaé produkty za-
burzajace rbwnowage w organizmie);

* zapewnienie dziecku mozliwoSci przyjmo-
wania preparatow ziolowych zgodnie z za-
leceniami lekarza tybetanskiego;

¢ ulatwienie dziecku kontaktu z rodzing.

Opieka pielegniarska nad dorostym pacjentem

Proces leczenia osoby dorostej obejmuje przestrzeganie zalecen dietetycznych, z eliminacja
produktdw zaburzajacych rGwnowage w organizmie, oraz przyjmowanie zaleconych przez lekarza zidt.
Powr6t do pelni zdrowia w rozumieniu medycyny buddyjskiej jest mozliwy pod warunkiem odbywania
praktyk religijnych, gdyz tylko potaczenie dzialan a sferze duchowej i fizyczne] moze prowadzi¢
do przywrocenia zdrowia. Opieka nad chorymi doroslymi wyznajacymi buddyzm jest zwigzana
z przestrzeganiem zalecen dotyczacych stylu zycia oraz stworzeniem warunkow do odbywania rytuatow
religijnych i realizowania praktyk medytacyjnych.

Zadania pielegniarki sa nastepujgce:

* uzyskanie wiedzy na temat zwyczajow religijnych i praktyk medytacyjnych;

* stworzenie pacjentowi warunkow umozliwiajacych realizacje praktyk religijnych;

* poznanie nastawienia pacjenta do diety i koniecznosci ograniczen zwigzanych ze stanem
zdrowia;

* umozliwienie pacjentowi przyjmowania posilkow zgodnie z zaleceniami medycyny
tybetanskiej;

* zapewnienie pacjentowi mozliwosci rownoleglego korzystania z tradycyjnej terapii
realizowanej w ramach medycyny buddyjskiej;

* sprawowanie opieki pielegniarskiej zgodnie ze standardami i z uwzglednieniem
przyzwyczajen chorego wynikajacych z odrgbnosci kulturowych;

* zachowanie wrazliwosci na roznice kulturowe dotyczace rozumienia zdrowia i choroby,
wlasciwego sposobu leczenia, oczekiwan wobec opieki zdrowotnej 1 sposobu komunikowania
swoich potrzeb.

Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajacym i po Smierci

Zycie jest przypisane kazdemu cztowiekowi zgodnie z prawem karmy. Jedynie osoby bardzo
zaawansowane w sztuce medytacji moga przesung¢ moment Smierci. Istoty ludzkie umierajg
przedwczesnie lub z powodu wyczerpania naturalnej diugosci zycia. W chwili Smierci licza si¢ dwie
rzeczy: to, co cztowiek zrobit w zyciu, i stan jego umystu. W tradycji buddyjskiej bardzo mocno
podkresla si¢ znaczenie stanu umystu, gdyz jego rozproszenie i brak réwnowagi moze doprowadzi¢ do
negatywnych skutkdw, nawet jesli cztowiek wiodl prawe zycie. Bardzo wazna jest atmosfera panujaca
wokol umierajacego, powinna by¢ wyciszona. BezpoS§rednia obecnos$¢ osdb bliskich nie jest wskazana,
gdyz ich rozpacz moze zaklocic¢ spokdj umierajacego. Pociecha dla umierajacego jest poczucie zwigzku
z duchowymi przewodnikami. W momencie $mierci znaczenie ma utozenie cztowieka. Tradycyjnie
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zaleca si¢ utozenie umierajacego na lewym boku ,,w pozycji Spiacego lwa”. Wszystkie praktykiidziatania
podejmowane przez osoby towarzyszace osobie umierajacej sa nacechowane wspotczuciem i mitoscia.
Zwyczaje pogrzebowe sa rozne w poszczeg6lnych rejonach.

Zadania pielegniarki sa nastepujace:

e zapewnienie osobie umierajgcej warunkow intymnosci;

* zapytanie rodziny, czy jest coS szczegolnie waznego dla pacjenta, jakie s3 jego potrzeby,
czy jest co$, co ma dla niego znaczenie symboliczne (rytuat, obecnos¢ kogos lub czegos);

* umozliwienie postawienia na stoliku przedmiotow, np. zdjecia nauczyciela, posazka Buddy;

* umozliwienie rodzinie pozegnania si¢ z pacjentem przed rozpoczgciem si¢ procesu umie-
rania, zgodnie ze wskazowkami przewodnika duchowego;

* zapewnienie umierajacemu ciszy i spokoju oraz kontaktu z mistrzem lub przyjacielem du-
chowym;

* ulozenie chorego na lewym boku w ,,pozycji §piacego lwa”, lub pomoc w przejsciu do pozycji
siedzacej ze skrzyzowanymi nogami;

* stworzenie warunkow do odprawienia rytuatu photla przed dotknigciem lub przesunigciem
ciata zmarlego, w ciggu p6t godziny od Smierci;

* obecnoS¢ przy umierajacym nienacechowana lekiem i smutkiem, wrazliwos¢ na jego
potrzeby i oczekiwania.

Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej
nad pacjentami wyznajacymi hinduizm
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Indyjska flaga — ma swoja nazwe Tiranga sktada si¢ z trzech koloréw, podzielonych na poziomych
pasach, szafranowego, bialego oraz zielonego. Szafranowy symbolizuje (odwage i poswiecenie), biaty
(prawde i pokoj), zielony (ptodnos¢ i rycerskos¢). Inna interpretacja koloréw: szafranowy — hinduizm,
zielony — islam, bialy pomiedzy nimi, oznacza pojednanie. W centralnej czesci znajduje si¢ buddyjska
forma Koto Dharmy, symbolizujacy sprawiedliwos¢ i prawo. Tiranga jest oficjalnym symbolem
Indii od 1947 r.



Wprowadzenie do zagadnien hinduizmu

Hinduizm - okreslenie zbiorcze na grupe wierzen religijnych
wyznawanych glownie na Potwyspie Indyjskim. Stowo hinduizm
wywodzi sie¢ z sanskryckiego terminu Sindhu oznaczajacego rzeke
Indus. Hinduizm jest religig naturalng. Nie jest to jednorodna religia,
ale zbior luzno ze sobg powiazanych wierzen i kultow, pogladow
roznych szkoét filozoficznych, praw i norm postepowania. Hinduizm
wyznaje ponad miliard ludzi, z ktérych ogromna wiekszos¢ (ok. 910
milionéw) zamieszkuje Indie i Nepal. Hinduizm traktowany jest trzecia
pod wzgledem liczby wyznawcow religia Swiata.

Gtoéwnym symbolem hinduizmu jest ,,OM?”, czyli najswietsza syla-
ba, bedaca wedlug Wed — najczestszym i najwspanialszym dzwigkiem,
ktory poprzedzal stworzenie wszechSwiata. Z niej zrodzili si¢ bogowie.
Wyznawcy hinduizmu wierza, ze cala rzeczywisto$¢ jest podtrzymy-
wania dzigki wibracji tej sylaby. Utrzymuje ona w caloSci atomy Swiata
i niebiosa. Stuzy jako inwokacja do modlitwy oraz Swietych Spiewow.
Na niej opierajg si¢ liczne mantry.

Za symbol hinduizmu uwaza si¢ réwniez swastyke, ktora jest
rozpowszechniona w calej Azji a nie tylko w Indiach, i oznacza
szczeScie i pomyslno$¢. Hinduskie kobiety maja zwyczaj malowacd
lub usypywac z kolorowego proszku znak swastyki przed wejSciem
do domow, aby chronit on domostwo.

Tadz Mahal — Swigtynia mitosci

Symbolem hinduizmu i buddyzmu jest rowniez kwiat lotosu
uznawany w Indiach za roSling Swieta i zapewniajaca szczeScie.
Lotos symbolizuje boskos¢, bogactwo, wiedze 1 oSwiecenie. Zajmuje
szczegblne miejsce w mitologii 1 sztuce. Utozsamiany jest z wieloma
bostwami panteonu hinduistycznego. Kwiat lotosu zostal uznany
za symbol narodowy Indii.

Hinduizm jest nie tyle systemem religijnym, ile raczej stylem zycia.
Hinduizm ktfadzie nacisk na wewnetrzny rozw6j duchowosci czlowieka.
Istnieje bardzo wiele odtamdw hinduistycznych réznigcych si¢ zardwno

Symbol - Trisula (tréjzab)

N2

Symbol OM - najswietsza
sylaba hinduizmu

Symbol hinduizmu -
swastyka hinduistyczna
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wierzeniami na temat Boga, jak i praktykami. Do elementow wspdlnych wszystkim odtamom hinduizmu
naleza: uznany autorytet Swietych ksiag — Wed, system standw spolfecznych, doktryna o czterech
stadiach zycia, nauka o reinkarnacji i trzech sposobach wyzwolenia, zmienny i bogaty panteon bogow
oraz kult domowy. Ich wyznawcow taczy przede wszystkim: szacunek dla Swietych ksiag — Wed; wiara
w reinkarnacje; wiara w prawo akgji i reakcji (karma); dazenie do wyzwolenia, r6znie rozumianego
przez poszczegdlne odtamy. Reinkarnacja (transmigracja) — poglad, wedtug ktérego dusza po Smierci
ciata, moze wecieli¢ si¢ w nowy byt fizyczny np. dusza jednego cztowieka moze przejs¢ w cialo nowo
narodzonego dziecka lub zwierzecia. Karma — jest to przyczyna, rozumiana w sensie prawa przyczyny
i skutku. Ludzie wyznajacy hinduizm czgsto mowia, ze karma jest zrobieniem zlego uczynku, ktory
trzeba odpracowac albo zrobi¢ co§ dobrego w zamian. Generalnie hinduizm uznaje, ze kazda wiara,
ktora prowadzi do Boga, jest dobra.

Weda - swieta ksiega

Swiete ksiegi hinduizmu — Wedy, spisane
zostaly a sanskrycie (jezyk literacki starozytnych,
Sredniowiecznych i wczesnonowozytnych Indii).
Weda oznacza wiedze; wiedze o tym co Swigte.
Wedlug hinduistow Swiete ksiggi zostaly spisane
przez natchnionych przez Boga i jako takie bezpo-
Srednio pochodza od Boga. Kazdy z odtamow ma
wlasne rytualy, wlasne obyczaje, wierzenia, kult
bogdéw oraz tradycje. Hindusi moga czci¢ swych
bogow przez Spiewanie hymndw, recytacje Swie-
tych formutek, sktadanie ofiar z kwiatéw i owo-
cow. We wszystkich odmianach hinduizmu wazna
role odgrywa dharma, czyli wiara w zesp6l praw
karmicznych decydujacych o wszelkich zdarzeniach, jakie maja miejsce w zyciu czlowieka. Dharma
(prawo, powinnos¢, obowigzek moralny, nauka, porzadek rzeczy) to zesp6t obowiazkow spotecz-
nych i religijnych, ktére powinien wypeinia¢ wyznawca hinduizmu, aby osiaggnaé wyzwolenie z kre-
gu sansary. Dharma obejmuje catg sfer¢ moralnosci i obrzadkow religijnych. Wyznaczajac sposob
zycia i mySlenia, okreSla podstawowe zasady etyczne, jakimi powinien kierowac sie kazdy
wyznawca. Obejmuja one obowiazek pracy, zalozenia rodziny, splodzenia i wychowania dzieci
oraz proby osiagniecia oSwiecenia na staro$S¢. Sposob realizacji drogi zZycia hindusa wyznacza
sankcjonowany przez religie system kast — porzadek spoleczny zwiazany z doktryna o czte-
rech stadiach zycia oraz pra-
wem karmy, zgodnie z ktorym
kazdy czyn wywoluje skutek,
zalezny od wartoSci moralnej
tego czynu. Wedtug hinduizmu
przeznaczenie czlowieka i jego
los s3a nierozerwalnie zwigzane
z wszechSwiatem. Wszystkie isto-
ty zywe (nie tylko ludzie) posia- - & . : .
daja swoje indywidualne dusze, g B N ) BV e
ktore uczestnicza w cyklicznym, W/ —
nieskoficzconym procesie rein- - M
karnacji polegajacym na prze- IS . ——
chodzeniu po $mierci w inne - = =5 4 ==

ciato. Karma - reinkarnacja — samsara (wedréwka dusz)




,Wedrowka dusz” to samsara (badZ sansara) — cykl narodzin, $mierci i ponownych narodzin.
Losy duszy sa warunkowane przez czyny — poprzez kazdy czyn dusza zabiera okreSlong (dobra lub zla,
zaleznie od czyn6w) karme, ktorej rezultatem sa sukcesy i szczgscie lub cierpienie. Gdy te nastapia,
wtedy karma si¢ spala. Wszyscy sa pogodzeni ze swoja karmg i swoim miejsce w Swiecie. Bezdomny
wie, ze bozym planem dla niego jest bycie bezdomnym. Hindusi nie widzg sensu w dawaniu jalmuzny
czy pomocy innym. Twierdza, ze to nic dobrego, bowiem nie zmieni to bozego planu, a moze jedynie
da¢ ofiarodawcy szkodliwa dume.

Matka Teresa z Kalkuty — misjonarka (albanska)

Miedzy innymi dzialalnoS¢ Matki Teresy spotykata sie w Kalkucie z catkowitym niezrozumie-
niem, a nawet wrogoscig. Matka Teresa z Kalkuty (albanska zalozycielka zgromadzenia Misjonarek
Mitosci, Laureatka Nagrody Templetona oraz Pokojowej Nagrody Nobla w roku 1979 swigta KoSciota
Katolickiego), od 1948 r. do Smierci w 1977 r. prowadzifa hospicja dla umierajacych, ubogich, chorych
1 sierot.

Kobiety w Indiach maja cigzsze
zycie niz w wiekszoSci krajow arab-
skich, ale rzadko si¢ o tym mowi.
Pozycja kobiet w hinduskim spo-
leczenstwie jest SciSle ustalona i w za-
sadzie doS¢ niska. Istnieja wprawdzie
formy wspierania kobiet np. specjalne
kasy czy okienka na dworcach. Kobie-
ta w Indiach jest catkowicie poddana
woli mezczyzny. Jej pragnienia i aspi-
racje zupelnie nie maja znaczenia. Hindusi wierza, ze malzefistwo trwa nie tylko w zyciu doczesnym,
ale takze przez kolejne siedem wcielef. Zona jest postrzegana jako dar od bogoéw a malzonkowie zwia-
zani s3 ze sobg zaréwno fizycznie jak i duchowo, matzenstwa aranzowane s3 norma. Niestety wcigz
aktualny jest starozytny ,,Kodeks Manu”, ktory jednoczesnie stwierdza: ,,w dziecinstwie kobieta
podlega ojcu, w mlodoSci mezowi, a kiedy ten umrze, swoim synom; kobieta nigdy nie moze
by¢ niezalezna”. Gdy kobieta zachodzi w cigze konieczne jest odprawianie modiéw. Musi urodzi¢
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si¢ chlopiec. On bedzie nagroda i gwarancja na przediuzenie
rodu. W przypadku poczgcia dziewczynki, bedzie ona ,kara”.
Dziecko bedzie przezywalo koszmar bycia kobietg (traktowana
jak przedmiot, bez woli i prawa do wtasnego zycia). Patriarchat
dotyczy wszystkiego, pracy, rodziny, prawa uczestnictwa w zy-
ciu publicznym a nawet religii. Mahatma Gandhi pisal: ,,Dla
zony Hindusa bezwzgledne posluszenistwo wobec swojego
malzonka jest niemal religia. Hindus malzonek uwaza
siebie za pana i wladce swojej Zony, ktora winna okazywa¢
na kazdym kroku uleglos$¢”.

Indyjskie kobiety nadal sg dyskryminowane w malzen-
stwie, hindusi traktuja kobiety jak obiekt seksualny i stuzg-
ce. Do szkoly chodza chiopcy, dziewczynki zostaja zazwyczaj
w domu. Przy stole pierwsi siadaja mezczyzni, gdy skoncza
jes¢, wtedy jedza kobiety. Wedtug hinduizmu celem zawiera-
nia malzenstw jest podtrzymywanie spoleczenstwa, wzajemna
opieka i wydawanie na Swiat potomstwa. Zgodnie ze Swietymi
pismami hinduizmu, obowigzkiem zony jest oddanie i stuzba
mezowi, a meza opieka i ochrona zony. Dzieci natomiast s3
zobowigzane stuzy¢ i szanowac rodzicow, a szczeg6dlna opieka
otoczy¢ ich gdy si¢ zestarzeja.

Hinduizm ma najbogatszy panteon ze wszystkich religii.
Bostwa te maja znaczenie mocno symboliczne. Cziowiek moze
samodzielnie wybra¢ wlasna droge do duchowej doskonatosci.

Prawie kazdy region kraju ma wtasne obyczaje, wierzenia, kult bogow, tradycje i rytualy. Spoteczno-
Sci hinduskie nadal zyja zgodnie ze starym porzadkiem spotecznym, religijnym i kulturowym. Nie ma
obowigzku chodzi¢ do Swiatyni i jezeli jest si¢ w stanie odpowiednio skoncentrowac, mozna si¢ modli¢
we wlasnym domu. Zywy jest kult bogéw, codziennie w domach i §wigtyniach hinduskich sprawuje sig
obrzedy oddawania czci i skfadania ofiar bogom: posagi bostw sa dekorowane kwiatami, a wierni Spie-

waja hymny i litanie.

Do najwazniejszych bogéw w hinduizmie naleza: Brahma — stworca §wiata (jest przedstawiany
z czterema twarzami jako mtodzieniec; narodzit si¢ z kwiatu lotosu). Wisznu — odpowiada za trwanie
Swiata, do jego awatoréw naleza: Kryszna i Rama. W hinduizmie istnieje wiara w bostwa — dewy (bo-
stwa meskie) i dewi (bostwa zefiskie). Dewa — nieposiadajaca ciala fizycznego istota nadprzyrodzona.

Swiagtynie w Indiach

Kult w hinduizmie przyjmuje
dwie formy: kultu domowego i kul-
tu Swigtynnego. Hindusi zapraszaja
do siebie swych bogow i czuja si¢ ich
gospodarzami. W kazdym domu wy-
znawcy hinduizmu znajduja si¢ mate
kapliczki lub ottarzyki z wizerunkami
bostw (pudza), przed ktérymi doko-
nuja oni codziennej ofiary.

Domowe pudZe zapewniaja
pomyS$lno$¢ rodzinie lub osobie ja
odprawiajacej. Rownolegle do kultu
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-z kwiatow i owocow

domowego istnieje kult Swiatynny. Rowniez polega na sktadaniu ofiar (np. z kwiatéw, owocoéw) na
wykonywaniu pewnych gestdw, recytowaniu Swietych tekstow, Spiewaniu hymnoéw, noszenie bdstwa
w procesjach, paleniu przed nim kadzidet. Popularng forma kultu jest takze pielgrzymka, czyli
jatra. Hindusi pielgrzymuja giéownie do Varanasi / Benares (tam maja miejsce rytualne kapiele
w Gangesie).Wielu hindusow modli si¢ w domu przed wiasnym posazkiem lub obrazem bostwa. Kult
ma charakter indywidualny. Przebieg uroczystosci domowych zaleza od kasty. Najwiecej obowigzkow
zwigzanych z kultem cigzy na braminach (kapfanach — ubierajacych si¢ na biato). Hindusi moga
czci¢ swych bogdw przez Spiewanie hymnow, recytacje Swietych formulek, sktadanie ofiar z kwiatow
1 owocOw oraz sypanie wzorow z kolorowych proszkow.

Swieto Swiatta — Diwali - $wieto lampy

Tilaka stuzy celom religijnym. To noszony przez hinduséw znak na
ciele, przewaznie znajduje si¢ na czole (nanosi kaptan). W zaleznosci
od konkretnej sekty religijnej — tilaki roznia si¢ ksztattem. Najczesciej
mozna zobaczy¢ czerwong kropke w miejscu tzw. ,trzeciego oka”,
maja zatrzymaé energi¢. Bindi — jest to przylepna naklejka — rodzaj
bizuterii. Noszg je tylko kobiety. Bindi na czotach to ozdoba a nie
religijny nakaz. Moga oznacza rozmaite rzeczy (od bycia mezatka po
pozostalo$¢ po porannych modtach), czgsto nie znacza nic.

Wyznawcy hinduizmu nie musza obowigzkowo uczestniczy¢
w zadnych ceremoniach religijnych, maja jednak obowiazek
przestrzegania nakazoOw kastowych. Pozycja jaka cztowiek zajmuje
w systemie kastowym, zalezy od pochodzenia, kwalifikacji 1 rodzaju

wykonywanej pracy. Sa tez ludzie nienalezacy do zadnej kasty, czyli ~ Tilaka —znak na czole
(kobiety i mezczyzni)

tzw. niedotykalni, ktorzy zajmuja najnizsza pozycje w spoleczenstwie
indyjskim. W przesztosci byli oni pozbawieni wszelkich
praw, jednak od lat 50, obowigzuje postepowa konstytucja
indyjska oraz kodeks karny, ktore wykluczaja réznicowanie
praw do wolnosci 1 nietykalnoSci osobistej ze wzgledu na
pte¢, pochodzenie czy wyznawang religie. Duze znaczenie dla
kazdego hindusa ma pielgrzymka nad Swieta rzeke Ganges
w celu odbycia rytualnej kapieli, majacej na celu oczyszczenie
z negatywnych skutkdéw dziatania prawa karmy. Kapiel
w Gangesie usuwa nie tylko fizyczny brud, ale takze wszystkie VR
skazy i grzechy na duszy (Ganges w rzeczywistosci jest bardzo  Bindi - naklejka na czole
zanieczyszczony i kapiel w nim jest do$¢ ryzykowna). (tylko kobiety)
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Hindusi wierza, ze kapiel w Gangesie zmywa
grzechy, a Smier¢ i pogrzeb w Swietym mieScie
Waranasi uwalnia dusze¢ z cyklu transmigracji. Wielu
Hindusow przybywa do miasta, by w nim umrzec i zostaé
pochowanym w rzece.

Niektore Swigta czczg wszyscy wyznawcy hinduizmu
bez Wzglegdu na miejsce pochodzenia i zamieszkania (np.
Swicto Swiatta zwigzane z kultem bogini Lakszmi, Zony
boga Wisznu). W hinduizmie nadal bardzo duze zna-
czenie maja wszelkie rytualy przejScia zwigzane z osig-
ganiem odpowiedniego wieku i przechodzeniem przez
kolejne stadia zycia. Do szczegdlnie waznych w hin-
duizmie rytualow przejScia naleza ceremonie zaSlubin,
a takze ,konsekracje” (sanskary) zwigzane z poczgciem
i narodzinami dziecka oraz przyprowadzeniem mtodego
chtopca do bramina. Ceremonie te obejmuja ofiary i ry-
tualne gesty oraz recytowanie potglosem mantry.

Roéwnie wazne sg rytualy zwigzane z pogrzebem
i oddawaniem czci zmarlym przodkom. W tym
przypadku tradycja jest nadal przestrzegana bardzo
rygorystycznie.

Waznym aspektem jest réwniez ubidr. Wielu
Hindusow Iaczy swdj tradycyjny ubior z elementami
zachodnimi. Typowe ubrania indyjskie sporzadzono
z jednego kawalka materialu bez szwu (dhoti dla
mezczyzn, sari dla kobiet). Buty i sandaly ze skory
lub tworzyw sztucznych uznawane sa za nieczyste. Do
Swiatyn 1 pomieszczen mieszkalnych wolno wchodzi¢
jedynie bez obuwia. Wyjatkiem sa drewniane sandaty
noszone przez ascetOw i osoby, ktore sa autorytetami
religijnymi.

Hinduizm zakazuje krzywdzenia wszelkich istot
czujacych (zasada ahinsy). Swiete pisma tej religii

Rytualna kapiel w Gangesie - $wiete miasto
Waranasi

Ceremonie zaslubin



nakazuja wegetarianizm i twierdza, ze kazdy kto spozywa,
a nawet ma udzial w przygotowywaniu migsa, popetnia
grzech zabicia zwierzecia, z ktorego to migso pochodzi.
Z najwickszym szacunkiem hindusi traktuja bydto
domowe. W hinduizmie bydto jest gatunkiem zwierzgcia
wielce szanowanym. Wspolny dla wszystkich hinduistow
jest szacunek dla ,,Swietych krow”. Symbolizm krowy —
uniwersalna matka i symbol kosmiczny. Swie;te pisma
hinduizmu traktujg krowy jako podtrzymujace zycie
(poniewaz ich mleko byto bardzo waznym elementem
diety dla wielu ludzi). ,,Swieta krowa” — termin uzywany
dla okreSlenia specjalnego statusu krowy w Indiach.

Wbrew panujacemu na zachodzie przekonaniu,
hindusi nie czcza krow, ale starajg si¢ zapewni¢ im
ochrong, co przejawia si¢ w fagodnym ich traktowaniu.
Religia hinduistyczna zakazuje spozywania wolowiny
1 zdecydowana wiekszo$¢ hindusOw tego przestrzega.
Obecnie ubodj krow jest zakazany w wigkszosci indyjskich
stanéw. Swiecka konstytucja Indii zawiera zapisy
zobowiazujace wladz¢ do ochrony krow (dopuszczalne
zabijanie krow starych i chorych)

Hinduizm jest obecnie przedmiotem zaintereso-
wania religioznawcdw, socjologoéw i antropologdw. Zwigzane z nim tradycje i wierzenia (wegetaria-
nizm, joga, medytacje, elementy medycyny ajurwedyjskiej) przenikaja réwniez do Europy, gdzie sa
chetnie przyjmowane przez ludzi otwartych i interesujacych si¢ innymi kulturami.

Mantry — 108 koralikowy sznur, Tybet mantry wyryte na kamieniu

Mantra - formuta w hinduizmie, buddyzmie; werset, sylaba, ktora jest elementem praktyki du-
chowej. Jej powtarzanie ma pomdc w opanowaniu umystu, zaktywizowaniu okre§lonej energii, uspo-
kojeniu, oczyszczeniu go ze splamien. W hinduizmie do
powtarzania mantr stuzy 108-koralikowy sznur mo-
dlitewny zwany dzapamala (tybetanski lub indyjski
sznur modlitewny).
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Medytacja — praktyki polegajace na ¢wiczeniu umystu lub wprowadzaniu si¢ w odmienny stan
SwiadomoSci dla uzyskania dobroczynnego skutku, albo aby umyst uznat tre§¢ odmiennego stanu bez
identyfikowania si¢ z nim lub jako cel sam w sobie. Etyka hinduistyczna jest wspolna dla wszystkich
kultow hinduistycznych. Etyka ta nazywana jest Dharma i obejmuje ona swym zasi¢giem nie tylko
ludzi, ale takze wszelkie istoty zywe. Jej podstawa sa wartoSci
takie jak miloS¢, wspotczucie i spokdj, a takze pokonanie
pragnien i przywiazan i oddanie Bogu. Etyka hinduistyczna
opiera si¢ na kilku fundamentalnych zatozeniach: Wszyscy
sa sobie rowni — niezaleznie od wyznania, rasy, panstwa,
wieku, plci czy inteligencji. Z teorig nie zgadza si¢ praktyka,
gdyz: system kastowy roznicuje prawa ludzi w zaleznoSci od
ich pochodzenia spotecznego; jedno z podstawowych praw
cztowieka czyli prawo do zycia nie przystuguje wdowom;
w spoleczenstwie hinduistycznym istnieje doS¢ liczna grupa
ludzi okreslanych mianem ,niedotykalni” (pariasi),
ktorym tradycyjnie nie przystuguja zadne prawa; nalezy
stosowaé si¢ do zasady ahinsa (zasada moralna, ktora
nakazuje poszanowanie wszelkiego zycia, zaleca niezabijanie
i niezadawanie obrazen cielesnych zadnym istotom zywym —
ludziom, zwierzetom) i nie krzywdzi¢ zadnej istoty czynem,
mys$la ani stowem, nie liczac wyjatkowych przypadkow, gdy
to moze byC konieczne, aby obronic siebie lub kogo$ innego;
Boga mozna czci¢ pod dowolna formg i imieniem; kazda istote
zamieszkuje Bog, nalezy spetniaC¢ swoj obowiagzek spoteczny
1 religijny. Hindusi jako spoleczenstwo uchodza za niezwykle
otwartych i ciekawych Swiata ludzi, ktorzy chetnie stuza pomoca i chca dowiedziec si¢ czegos nowego
o odwiedzajacych ich gosci. Prawdziwy Hindus nigdy nie powie ,,nie”, poniewaz zabrania mu tego
wychowanie.

Teologia i filozofia hinduistyczna dotarty do Polski na poczatku XIX w. Pierwsze wspolnoty
zaczely powstawaé w latach 70 XX w. Hinduizm w Polsce jest religia mniejszoSciowa, wyznawang
przez nieliczne grono osob. Ich liczba mogla si¢ znacznie
zwiekszyC w ciggu ostatnich lat w zwigzku z przybyciem do
Polski wielu imigrantéw z Indii (9,9 tysiaca osob w 2019).
W Polsce dziata obecnie wywodzacy si¢ z hinduizmu
ruch religijny, okreslany mianem Kkrysznowcow (od
imienia hinduskiego boga Kryszny). Jako wspolnota
religijna zostali zarejestrowani w 1988 roku pod nazwa
Towarzystwo Swiadomosci Kryszny.

Towarzystwo Swiadomosci Kryszny Pod wplywem
Rama Kryszny (jeden z najwazniejszych indyjskich
Swietych hinduizmu), Witold Lutostawski napisat i wydat
w 1910 r. pierwsza polska ksigzke, poSwiecong hatha jodze
(tradycji indyjskiej jogi, bazujaca gléwnie na pozycjach
ciala, szeSciu procesach oczyszczajacych oraz kontroli
oddechu) —,,Rozwoj potegi woli”. Wazna popularyzatorka
hinduizmu w Polsce w latach 40, 50 i 60 XX wieku byta
Wanda Dynowska, ktora spedzita wiele lat w Indiach
1 tam tez zmarta. Wydata wiele dziel, poSwieconych
zwlaszcza teologii i filozofii wspoticzesnego hinduizmu.




Zalozyta w Madrasie (miasto nad Zatoka Bengalska) seri¢ wydawniczg ,,Biblioteka Polska — Indyjska”,
ktora upowszechniata hinduska mysl filozoficzno-religijng. Pierwsza §wiatynia hinduistyczna powstata
w 1980 r. w Czarnowie — istnieje tam do dzisiaj w rolniczym gospodarstwie ekologicznym ruchu.

Ponadto Hare Kryszna obecnie posiada 2 §wigtynie w Mysiadle pod Warszawg i Wroctawiu. Od
2009 r. we Wroctawiu zapoczatkowano coroczne $wigtowanie festiwalu Ratha Jatra (hinduistyczny
festiwal, procesja ogromnych wozéw wiozacych figury. Wyznawcy Kryszny zobowigzani sa do
przestrzegania czterech zasad: stosowania diety lakto-wegetarianskiej, wstrzemiezliwoSci seksualnej,
abstynencji (nie przyjmowanie substancji odurzajacych i uzywek) oraz rezygnacji z hazardu).

Poza kultem hinduistycznego boga taczy
ich wiara w reinkarnacje, szacunek dla ascezy, { )
rygorystyczna dieta wegetariafiska oraz wyrze- 2
czenie si¢ wszelkich uzywek. Ich praktyka po-
lega na medytacji. W celu popularyzacji swojej
religii organizuja odczyty, pokazy przyrzadzania
potraw wegetarianskich oraz dyskusje na aktu-
alne tematy spoleczne. Religia przekazywana
jest przez tradycje. Hindusi wierza, ze mozliwe
jest zasluzenie sobie na odpowiednie do swo-
ich uczynkow nowe wcielenie. Ciato czlowieka
stale si¢ zmienia, wchodzi w interakcje z ko-
smosem. Czlowiek ktory kontroluje swoje ciato,
moze osiagnac stan koncentracji i medytowac.

Joga wytworzyla metody, ktore pozwalaja
kontrolowa¢ cialo i umysl. Dieta w jodze Pokazy przyrzadzania potraw wegetarianskich
jest jarska bez miesa, ryb i jajek. Joga zaleca
okresowe glodowki, picie duzej iloSci wody, umiar w jedzeniu, zachowanie spokoju podczas positku.
Cierpliwos¢, glteboka zyczliwos¢ dla wszelkiego zycia 1 wspodiczucie dla cierpigcych. Glowna siedziba
Towarzystwa Swiadomosci Kryszny miesci sic w Mysiadle pod Warszawa. Na terenie Polski dziatajg trzy
Swiatynie: w Mysiadle, we Wroctawiu i Czarnowie pod Jelenig Gorg. Najwiecej krysznowcdw mieszka
w wojewoOdztwie mazowieckim oraz dolnoSlaskim. Hindusi naleza do dwdch grup zawodowych (kupcy,
hurtownicy, poSrednicy handlowi oraz druga to mtodzi pracownicy mi¢dzynarodowych kampanii
branzy komputerowych). Obecnie w Polsce dziata okolo trzystu zwigzkdw wyznaniowych oraz wspdlnot
hinduistycznych.

jecia jogi w Polsce,,

il
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Hinduizm, a opieka medyczna

Szczegblne znaczenie dla Hindusow ma medycyna
ajurwedy, ktora jako koncepcja zdrowotna i terapeutyczna jest
uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) od 1979 .
Ajurweda - tradycyjna medycyna indyjska. Ajurweda zajmuje
sie¢ zdrowiem fizycznym, psychicznym, duchowym. System
Ajurwedy przez medycyn¢ konwencjonalng (zachodnia) jest
uznawany za medycyn¢ komplementarng (faczenie zjawisk
empirycznych z koncepcjami metafizycznymi. Ajurweda —
tradycyjna medycyna indyjska zapoczatkowana w XII wieku
p.n.e. Ajurweda znaczy ,,wiedza o zyciu” (koncepcja trzech
sil zyciowych: z01¢, wiatr, flegma). Celem terapii ajurwedyjskiej
jest wigc przywrocenie zakiOconej rownowagi. Ajurweda
traktuje cztowieka jako cato$¢. Medycyna ta jest oparta na
ziololecznictwie. W terapii ajurwedy stosowane sa kapiele,
masaze, posty, ¢wiczenia fizyczne i oddechowe, masci, diety,
inhalacje.

Joga — jeden z szeSciu ortodoksyjnych systemow
filozofii indyjskiej, zajmujacy si¢ wszelkimi zwiazkami
pomiedzy cialem 1 umystem. Poprzez odpowiedni
trening ciata (asceza), dyscypling duchowa (medytacje)
i przestrzeganie zasad etycznych (joga) deklaruje
mozliwoS¢ rozpoznania przez praktykujacego natury
rzeczywistoSci. W ujeciu religijnym ma to prowadzi¢ do ¥ iy
przezwyciezenia prawa karmana i wyzwolenia z kregu Gl e I‘*’EF
wcielen (sansara — nieustanne wedrowanie dusz). e

We wspolczesnych Indiach obowiazuje zakaz
zabijania krow i spozywania wolowiny. Wsrod
szerokich mas ludnoSci panuje przekonanie, ze pigc
produktow krowy (mleko, kwasne mleko, masto, mocz i naw6z) ma oprdcz praktycznej wartosci
wlasciwosci magiczne. Ortodoksyjni hindusi z wyzszych kast sa wegetarianami. Sposob odzywiania
zalezy od okresu zycia. W starszym wieku zaleca si¢ bardziej ascetyczne zycie. Kuchnia indyjska
pachnie cudownymi mieszankami przypraw. Jedzg prawa r¢ka, lewa reka jest nieczysta (stuzy do
higieny) i nigdy nie jest uzywana do jedzenia ani dotykania innych osdb. W kuchni hinduskie;j
wazng role odgrywaja: pte¢, pochodzenie osob przygotowujacych, potrawy, pora i miejsce oraz
naczynia kuchenne. Kuchnia jest oddzielnym miejsce do ktdrego nie majg wstgpu obcy i zwierzeta.
Podczas przygotowywania positku dbaja o mycie ragk po kazdej nowej czynnosci. Hindusi od czasu
do czasu poszcza, przygotowujac si¢ do rytuatow religijnych. Posci si¢ w okreslone dni §wiateczne.
Zgodnie z hinduistycznym pogladem na prawo i moralnoS¢ zakazana jest aborcja, a nawet umySlne
zapobieganie ciazy. Zapobieganie cigzy jest waznym tematem spotecznym chocby ze wzgledu na
przyrost naturalny w Indiach. Hindusi nie chca mie¢ corek. Aby unikng¢ zenskiego potomka wiele
rodzicow decyduje si¢ na aborcje. Panuje przekonanie, ze sa nieprzydatne rodzicom, a poza tym
bardzo drogie. Smieré w hinduizmie jest naturalna i nieunikniona. Charakterystyczna dla hinduizmu
jest wiara w reinkarnacje. Eutanazja i samobdjstwo wspomagane s3 zakazane. Dopuszczalng formag
samobojstwa jest samo zagtodzenie lub samouduszenie przez wstrzymywanie oddechu, praktykowane
przez mnichdéw w celu uzyskania nirwany. Hinduizm nie popiera sztucznego przedtuzania zycia. Ciato
po umyciu i namaszczeniu podczas specjalnego rytualu zostaje spalone na stosie. Upowszechnif si¢
zwyczaj kremacji.




Stosunek hinduizmu do zdrowia, choroby i Smierci

Pojecia zdrowia, choroby i Smierci maja w kul-
turze Indii podtoze religijne, filozoficzne i magicz-
ne. Poniewaz w hinduizmie losy wszystkich bytow
zalezne s3 od poprzednich wcielen, wszelkie prze-
jawy szczeScia i nieszczescia, dobra i zta, dobroby-
tu, choroby i cierpienia mozna interpretowac jako
bezposrednig konsekwencje czynow z poprzednie-
go zycia. Przed chorobg mozna bylo si¢ uchronié
dzieki modlitwie, ofiarom i r6znym praktykom reli-
gijnym. Z kolei negatywne konsekwencje ztych czy-
now popetnionych w poprzednim wcieleniu mozna
bylo zmniejszy¢ lub nawet usuna¢ dzieki przyktad-
nemu zyciu prowadzonemu zgodnie z praktykami wypracowanymi w celu wyzwolenia si¢ z cyklu re-
inkarnacji, takimi jak asceza i joga, ktore maja ,,zneutralizowa¢” czynniki wplywajace na wedrujaca
jazn. Ciato czlowieka ciagle si¢ zmienia, wchodzi w interakcje z kosmosem. Czlowiek, ktory kontroluje
swoje ciato, moze osiaggna¢ stan koncentracji i medytowaé. Wtasnie joga wytworzyla metody, ktore
pozwalaja kontrolowac cialo i umysl. Dieta w jodze jest jarska, bez miesa, ryb i jajek. Duze znaczenie
przypisuje si¢ pokarmom w stanie naturalnym. Zaleca si¢ picie wody czystej, surowej w duzych ilo-
Sciach. Joga zaleca okresowe gtodowki i umiar w jedzeniu oraz zachowanie spokoju podczas positku.
System jogi stawia sobie za cel wypracowanie zintegrowanej osobowosci, opartej na silnym i odpornym
organizmie fizycznym oraz samoopanowaniu psychicznym, do ktdrego jest potrzebna silna wola, cier-
pliwosc, gteboka zyczliwos¢ dla wszelkiego zycia 1 wspolczucie dla cierpiacych. Umiejetnosc catkowitej
koncentracji mySli prowadzi do wyrobienia w sobie zdolnosci do samodzielnego i tworczego myslenia,
niezaleznoSci sadu 1 postawy zyciowe.

Joga to system filozoficzny, leczniczy i pedagogiczny nasta-
wiony na osiggniecie doskonatoSci duchowej w postaci wyzszego
stanu SwiadomoSci przez ujarzmienie ciata, koncentracj¢ i medy-
tacje. W hinduizmie zdrowie jest traktowane jako synonim zycia.
Z indyjskiej tradycji wedyjskiej wywodzi si¢ liczacy ok. 5000 lat sys-
tem medycyny naturalnej okreslany terminem ajurweda. Ajurwe-
da ,,wiedza zycia” lub ,,sztuka zycia” jest systemem, ktory jako
pierwszy zerwal z magicznym i religijnym podejsciem do zdrowia
1 choroby, starajac si¢ w sposOb racjonalny wyjasnic¢ problemy zdro-
wotne. Jego istota jest traktowanie cztowieka jako pewnej jednosci.
W mysl zasad ajurwedy zdrowie to nie tylko brak wyraznych symptoméw chorobowych, ale takze stan
absolutnie dobrego samopoczucia.

Zgodnie z zasadami medycyny ajurwedyjskiej leczy si¢ obecnie ok. 80% ludnoSci wspotczesnych
Indii. Dbanie o zdrowie wyznawcdéw hinduizmu wyraza sie gidwnie przez praktykowanie éwiczen
fizycznych i1 duchowych oraz diet¢ wegetarianska a takze przez postepowanie zgodnie z zasadami
medycyny ajurwedyjskie;j.

Styl zycia wyznawcow hinduizmu

O sposobie realizacji drogi zyciowej wyznawcow hinduizmu oraz ich stylu zycia decyduje
przede wszystkim podzial spoleczenstwa na kasty, czyli dZati (system kast — porzadek spoteczny).
Wystepuje usankcjonowany religijnie system kastowy. Kasty to grupy, do ktérych przynalezy si¢ ze
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wzgledu na urodzenie, a nie na wybdr. W zwigzku
z tym nie mozna wystgpi¢ z kasty. Mozna z niej
zosta¢ wykluczonym po ztamaniu prawa kastowego.
PrzynaleznoS¢ do danej kasty jest dziedziczona i takze
malzefistwa wolno zawiera¢ jedynie w ramach tej
samej kasty. Wyznawcy hinduizmu maja obowigzek
przestrzegania nakazow kastowych. System kastowy
wyraznie okresla nie tylko zawod i zakres obowiazkow,
ale rOwniez sposob zycia cztonkow poszczegdlnych
grup. Przynalezno$¢ do kasty decyduje o tym, z kim
dana osoba moze przebywac, gdzie moze mieszkac
i co jes¢. Grupa spoteczna wywiera powazny wplyw na
kontakty towarzyskie 1 stosunki miedzy ludzkie spotecznosci indyjskich. W hinduizmie powszechne sa
praktyki religijne jak: pudza (sktada si¢ bostwu ofiare), rozne formy medytacji (praktyki polegajace na
¢wiczeniu umystu lub wprowadzaniu si¢ w odmienny stan Swiadomosci dla uzyskania dobroczynnego
skutku, albo aby umyst uznat tre§¢ odmiennego stanu bez identyfikowania si¢ z nim lub jako cel sam
w sobie; Jadzka (ofiara), powtarzanie mantr (werset, sylaba, ktdra jest elementem praktyki duchowej),
jej powtarzanie ma pomoc w opanowaniu umystu, zaktywizowaniu okreSlonej energii, uspokojeniu,
oczyszczeniu go ze splamien; i imion Boga, wykorzystujac dzape (praktyka intonowania $wigtych
imion lub powtarzania religijnej formuly mantry; §piewanie piesni religijnych. Wiekszos¢ tych praktyk
odbywa si¢ w hinduistycznych $wiatyniach, czyli mandirach (Swigtynia — miejsce do modiow oraz
odprawiania pudzy). Wielu hinduséw posiada rowniez mandiry w swoich domach.

Kalendarz wyznaniowy hinduizmu jest wypetniony
Swietami. Wiele z nich ma charakter lokalny. Do najwazniej-
szych §wiat nalezg: Diwali (Dipawali) — $wigto lampy, Swieto
Swiatel, jest najwazniejszym Swietem hinduizmu, obchodzo-
nym w calych Indiach. Rozpoczyna sie 14-tego dnia ksiezy-
cowego miesigca kartik (pazdziernik/listopad) i trwa pieé
dni. Oznajmia nadejScie Nowego Roku i ma range polskiej
gwiazdki. Ma charakter radosny, hindusi Swietuja wowczas
zwyciestwo Swiatta nad sifami ciemnos$ci. Wspodlczednie w ra-
mach obchodoéw wszyscy mieszkancy Indii, niezaleznie od
wyznawanej religii wystawiaja przed dom rzedy zapalonych
lampek oliwnych. Diwali traktuje si¢ jako okazje do spotkan
w gronie przyjaciol i rodziny, podczas ktorych hindusi ob-
darowuja sie upominkami. Holi — jest to Swieto wypadajace
po wiosennej rdownonocy, obchodzone w dniu petni ksiezyca
w miesiacu phalguna (luty — marzec). Ma charakter radosny.
Jest to Swigto wiosny, kojarzone z odejSciem zimy. W czasie
Holi na ulicach gromadza si¢ ludzie i bawig sie, taficza, obsypujac si¢ kolorowym proszkiem i polewa-
jac si¢ kolorowa woda. Dzanamastami — urodziny Kriszny obchodzi si¢ na przetomie sierpnia / wrze-
$nia. Pobozni wyznawcy Kryszny poprzedzaja Swigto catlodobowym postem Scistym (nie pijac nawet
wody). W ramach obchoddéw narodzin posagi boga s3a oblewane mlekiem, a jego imi¢ jest powtarzane
108 razy. Tance 1 muzyka wprowadzaja hinduséw w trans. Bardzo wazna jest relacja miedzy Guru
(przywddca wspolnoty w religiach dharmicznych, przewodnik duchowy i nauczyciel, szanowany nawet
czczony jako wcielenie bostwa; charyzmatyczny lider sekty, wysoki autorytet w pewnym Srodowisku)
a uczniami. W hinduizmie celem zawierania malzenstw jest podtrzymywanie spoleczefistwa, wzajemna
opieka i wydawanie na §wiat potomstwa. Zgodnie ze Swietymi pismami hinduizmu obowiazkiem zony
jest oddanie i stuzba mezowi, a meza opieka i ochrona zony. Dzieci natomiast sa zobowigzane stuzy¢




i szanowac rodzicow, a szczegolng opieka otaczac ich gdy sie zestarzeja. Hinduizm zakazuje malzenistw
miedzy cztonkami r6znych warn (warstw w systemie kastowym, w ktorych cztonkowie maja okreslo-
ne obowiazki i sposoby zachowania). Zdecydowana wiekszoS¢ malzenstw jest aranzowana przez
rodzicow. Nie ma czego$ takiego jak §lub dla mitosci. Jest mnostwo powodow, dla ktorych warto jest
zawrzec Slub: dla pozycji rodziny, dla kariery, dla pienigdzy, dla przysztoSci dzieci, ale na pewno nie dla
mitosci. W tradycji — szczegOlnie na wsiach istnieje obowigzek przekazania posagu panu mfodemu lub
jego rodzicom. Im wyzsze wyksztalcenie meza, tym wyzsza cena za malzefstwo, przy czym wyksztal-
cenie zony nie ma tu nic do rzeczy; cho¢by ona miata doktorat, a on nie ukonczyt zadnej szkoly, to
wlasnie rodzina dziewczyny musi zaplaci¢. OczywiScie zona musi naleze¢ do odpowiedniej kasty.

Jak zrozumie¢ Indie? Indie to dla wielu zestaw stereotypdw: jedzenie, kapiele oczyszczajace
i swicte krowy. Swiete krowy, widzi sic wszedzie i jest si¢ przekonanym, ze sa wcieleniem jakiego
bostwa i dlatego maja zapewnione specjalne traktowanie. Tymczasem ma to niewiele wspdlnego
z religia. Termin ,,Swigte krowy” powstal raczej z brytyjskich obserwacji, niezrozumiatych zwyczajow
obcej kultury.

Zwyczajem hinduséw zwigzanym z przygotowaniem do Smierci jest pielgrzymka do Waranasi, ma-
jaca na celu rytualne oczyszczenie. Miasto Swiete hinduizmu — Waranasi, lezace na lewym brzegu
swietego Gangesu, to miasto ludzi czekajacych na Smierc, miasto rytualnych kapieli ludzi umierajacych
i Smiertelnie chorych, miasto rytualnych samobojstw. Przybywaja tu ludzie starsi, przeczuwajacy swoja
SmiercC. Niektorzy maja z gory optacony pogrzeb, inni trafiajag do miejskiego krematorium. W Waranasi
dziataja dwa krematoria (dla bogaczy i dla biedakéw). W Waranasi chca by¢ skremowane cate Indie.
Wazne sa takze pielgrzymki do Swietych miejsc, szczegolnie nad Swieta rzeke Ganges, gdzie hindusi
praktykuja rytualng obmyc¢ i kapieli. Ganges — najdtuzsza rzeka Indii — Swigta rzeka. To przy niej toczy
si¢ zycie, tu si¢ modli, pije, kapie, pierze i umiera. Rzeka nie $mierdzi, a nawet stanowi przyjemng od-
mian¢ od odoru waskich ulic miasta. Podobno tajemnica tkwi w drobinkach srebra obecnych w wodzie,
ktore w jaki$ sposOb ja oczyszczaja i zapobiegaja wybuchowi epidemii. W hinduizmie istnieja specjalne
rytualy 1 obrzedy, za pomoca ktorych Swigtuje sie wazne w zyciu wyznawcOw wydarzenia. Jednym z nich
s sansary, czyli rytualy przejScia. Do najwazniejszych sansar zalicza si¢: poczecie, narodziny, nadanie
imienia, pierwsze wyjScie z domu, pierwszy staly posilek, zgolenie wlosow, przektucie uszu, rozpocze-
cie nauki, inicjacja, rozpoczecie studiow wedyjskich, pierwsze golenie zarostu na twarzy, zakoficzenie
nauki i powr6t do domu, zawarcie malzenstwa i rytual pogrzebowy. Szczegolne znaczenie ma inicjacja,
dzieki ktorej chtopiec wechodzi do wspolnoty wysoko urodzonych mezezyzn. Istotnym elementem cere-
monii jest natozenie §wietego sznura. Wazne jest, aby mezczyzna sptodzit meskie potomstwo.
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Stosunek hinduizmu do transplantacji narzadow
i transfuzji krwi

Transplantacja narzadow jest postrzegana przez wiekszoS¢ wyznawcow hinduizmu
w kategoriach pozytywnych — jako sposob przediuzania egzystencji innych ludzi, a przez to umozliwienie
im wypelnienia karmy. Na okreslenie transplantacji uzywa si¢ sanskryckiego sfowa daan, oznaczajacego
dostownie dzielenie si¢ swoim cialem z innymi bytem. Poniewaz zgodnie z zasadami reinkarnacji
i samsary dusza odradza si¢ po $mierci w innym ciele, hinduizm na ogol akceptuje zarowno
transplantacje narzadow, jak i transfuzje krwi, jako sposoby zmiany przez dusze¢ materialnej formy.
Akceptacja transfuz;ji 1 transplantacji wynika nie tylko z wiary w reinkarnacje, ale rOwniez z interpretacji
swietych ksigg hinduizmu. Stosunek wyznawcow do transplantacji narzadow 1 transfuzji krwi nie jest jednak
w hinduizmie jednoznaczny. NiektOrzy hindusi uwazaja wszelkie proby przedtuzania zycia za sztuczne
zatrzymanie duszy w starym ciele, co wigze si¢ z zaburzeniem naturalnego cyklu narodzin i Smierci.

Stosunek hinduizmu do sztucznego zaptodnienia

W kulturze indyjskiej ktadzie si¢ duzy nacisk na posiadanie dzieci, a wyznawcy hinduizmu traktuja
ich narodziny jako dar bozy. Szczegdlnie wazne jest posiadanie meskiego potomstwa. Narodziny
chlopca umozliwiaja przediuzenie rodu, zapewnienie rodzicom opieki na staro$¢ oraz wykonanie
rytualéw posmiertnych (tylko syn moze je wykonac). Praktyka sztucznego zaplodnienia nie
pozostaje w sprzecznosci z najwazniejszymi filozoficznymi i etycznymi podstawami hinduizmu
1jest spotecznie akceptowana jako zabieg umozliwiajacy wydanie na Swiat potomstwa, ale tylko wtedy,
gdy sperma i komorka jajowa sa pobrane od me¢za i zony.

Stosunek hinduizmu do antykoncepcji i planowania rodziny

Jedna z najwazniejszych warto$ci w hinduizmie jest rodzina. Na pewnym etapie zycia zaloze-
nie rodziny i posiadanie potomstwa jest waznym obowigzkiem, ktérego wypelnienie wiaze si¢
z koniecznoScig przestrzegania prawa o skutku i przyczynie (karma). Malzenstwo i macierzyfnstwo
sa stanami Swietymi, ktore nadaja kobiecie wymiar sakralny. Gdy malzenstwo jest bezdzietne, traci
swQj Swiety charakter, dlatego kobiety w Indiach daza do posiadania licznego potomstwa. Dzigki temu
zyskuje ona szacunek. Posiadanie dzieci i planowanie rodziny jest takze SciSle zwiazane ze sferg seksu
1 szeroko rozumianego erotyzmu, zajmujacego w kulturze Indii wazne miejsce. Celem zycia seksu-
alnego jest rodzicielstwo. Uzywanie Srodkow antykoncepcyjnych i inne sposoby sg hanbigcg metoda
ograniczania rodziny. Stosunek do seksu, anty-
koncepcji i planowania rodziny r6zni si¢ w po-
szczegblnych odlamach hinduizmu.

W niektorych hinduistycznych kulturach
ceniono hamowanie wytrysku, w innych stosu-
nek przerywany, w jeszcze innych — swobodny
wytrysk nasienia. Spotyka si¢ liczne informacje
o dziataniach i Srodkach zwigkszajacych ptod-
nos¢, jak rowniez o dziataniach o charakterze
antykoncepcyjnym. Sanskryckie pisma uwazaly,
ze bierne zachowanie kobiety w czasie stosunku
plciowego oraz zatrzymanie przez nig oddechu
podczas wytrysku nasienia u mezczyzny moze
dziata antykoncepcyjnie.




Stosunek hinduizmu do aborcji

Przerywanie zycia jest traktowane jako przyczyna zte] karmy, ktora moze doprowadzi¢ do
przejscia na nizszy poziom bytu. Poczecie dziecka, jego narodziny i rozw0j naleza do naturalnego cyklu
zycia i $mierci, aborcja, jako sztuczna ingerencja w ten cykl i sposdb przerwania Zzycia, jest
uwazana w hinduizmie za zbrodni¢ — jeden z rodzajow morderstwa. Zarodek ludzki w systemie
hinduistycznym jest Swiadoma istota godng ochrony, co wynika z wiary w inkarnacje duszy, majaca
nastepowac w trakcie poczecia. Aborcja przerywa ten naturalny proces.

Stosunek hinduizmu do kremacji i sekcji zwlok

W hinduizmie jednym z czynnikéw wywierajacych wplyw na naturalny rytm wedrowki dusz,
narodzin i $mierci jest sposOb postgpowania z cialem zmartego po Smierci, obejmujacy rOwniez zwyczaje
zwigzane z pogrzebem. W kulturze Indii autopsja jest uwazana za zaklocenie SwiadomoSci duszy,
ktora po Smierci oddziela si¢ od ciata po to aby przybrac¢ nowa forme materialng. Sekcja zwtok moze nie
tylko wyrzadzi¢ krzywde wedrujacej duszy, ktora nadal zwigzana jest z zyciem doczesnym, ale rOwniez
zrani¢ uczucia rodziny zmartego. Jednak wielu wyznawcow hinduizmu uwaza, Ze ingerencja
w cialo, jaka jest sekcja zwlok, nie stanowi powaznej przeszkody na drodze duszy w nowym
ciele. Zwloki nalezy spali¢. Kremacja (jeden z najdawniejszych hinduskich obyczajow zwiazanych ze
Smiercia) to przede wszystkim forma oczyszczenia, ktore dokonuje si¢ przez ogief. Nie kremuje si¢
dzieci do lat 10.

Stosunek hinduizmu do eutanazji

Eutanazja w hinduizmie jest postrzegana jako Smier¢ z wyboru oraz ucieczka od zycia
i zwigzanego z nim cierpienia. Jest to takze przejScie do nastgpnej formy egzystencji poprzez
reinkarnacje. W Indiach dopuszczalna jest eutanazja bierna — ograniczenie nieuleczalnie choremu
cztowiekowi (na jego prosbe) dostepu do zywnosci i wody co prowadzi do Smierci. Stosunek wyznawcow
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hinduizmu do sztucznego podtrzymywania zycia jest jasno okreSlony: gdy mozg jest martwy, dalsze
podtrzymywanie czlowieka przy zyciu prowadzi do uwiezienia jego duszy w ciele i uniemozliwienia jej
dalszej wedrowki. Zgodnie z zasadami ajurwedy SmierC cztowieka nastgpuje wraz ze Smiercig jego mozgu.
Nie nalezy wowczas sztucznie podtrzymywac zycia poniewaz powoduje to cierpienie uwiezionej duszy.

Opieka pielegniarska nad kobieta ciezarng i poloznica

Narodziny dziecka sa bardzo wazne: w kazdej rodzinie z wielkim szacunkiem i oddaniem oczekuje
si¢ przyjscia na Swiat potomka. Hinduski, bez wzgledu na swoj stan zdrowia i sytuacje materialna, chca
by¢ w ciazy, poniewaz okres ten bardzo czesto (cho¢ nie zawsze) zwalnia je od cigzkiej pracy domowe;j
iciezkiej pracyfizycznej. Kobiete w ciazy obowigzuje wiele zakazow, w tym unikanie postow, wychudzenia
ciata i podrozy. Hinduski rodzg zarowno drogami natury, jak i przez ciecie cesarskie; podczas porodu
przy rodzacej moga przebywa¢ mezowie. W Indiach macierzyfnistwo jest jedna z najwazniejszych
wartoSci i dlatego przypadki poronien lub §mierci dziecka sg dla rodzin hinduskich szczego6lnie trudnym
przezyciem. Niemozno$¢ posiadania potomstwa, poronienie lub utrata dziecka moga by¢ traktowane
jako kara dla kobiety, a w zwiazku z tym moga prowadzi¢ do gorszego jej traktowania przez krewnych.
Z tego powodu opieka nad kobietg ciezarna i poloznica powinna uwzglednia¢ réwniez psychiczne
wsparcie w przypadku Smierci dziecka lub poronienia.

Zadania pielegniarki sg nastepujace:

* pozyskanie wiedzy na temat hinduskich zwyczajow zwiazanych z ciaza, porodem
1 macierzyfnstwem, a takze z zyciem codziennym w celu unikni¢cia niewlasciwego — z punktu
widzenia krewnych rodzacej — postepowania podczas porodu (przykladem moze by¢ wiara
wielu wyznawcow hinduizmu w niemozno$¢ urodzenia nastepnego dziecka przez kobiete
w przypadku usunigcia tozyska sita);

* w przypadku poronienia lub Smierci dziecka rozmowa z matka, jak i z ojcem, majaca
na celu zapewnienie wsparcia psychicznego; Smier¢ nalezy traktowac jako wypelnienie prawa
karmy, zamkniecie cyklu narodzin, zycia i $mierci, a w zwigzku z tym nadzieje na ponowne
narodziny i zycie w nowym, lepszym wcieleniu;

* zapewnienie kobiecie ciezarnej i czlonkom jej rodziny mozliwoSci wykonywania
w warunkach szpitalnych tradycyjnych, rytualnych czynnosci zwiazanych z ochrona ptodu
oraz utatwieniem porodu (jesli czynnoSci te wplywaja negatywnie na stan zdrowia pacjentki);

* zapewnienie krewnym kobiety rodzacej mozliwoSci wykonania w warunkach szpitalnych
tradycyjnych, rytualnych czynnoSci (nalezy do nich m.in. recytacja mantr) zwigzanych
z narodzinami (dziatakarman);

* przestrzeganie obowiazujacego w hinduizmie zwyczaju niewykonywania czynnoSci
zwiazanych z przygotowywaniem jedzenia 1 podawaniem positkow lewa reka;

* zapewnienie pacjentce dostepu do odpowiedniej ZzywnoSci, z uwzglednieniem wymagan
stawianych przez obowiazujaca w spoleczenstwie indyjskim diete wegetarianska;

* wrazie potrzeby zapewnienie mezowi mozliwoSci uczestniczenia w porodzie.

Opieka pielegniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem

Po narodzeniu odbywaja si¢ ceremonie (konsekracje) majace na celu odsunigcie zlych mocy od
bezbronnej jeszcze istoty. Sa one dokonywane przez ojca. Matki otaczaja swoje dzieci wielka miloScia,
troszczg si¢ o przyrzadzanie pozywienia. Liczne sg przypadki tzw. dziecigcych malzenstw, zawieranych



przez nieletnich i uswieconych hinduska tradycja.
Wplywaja one negatywnie na prawidlowy rozwdj
dziecka i jego p6zniejsze doroste zycie.

Zadania pielegniarki sa nastepujgce:

* umozliwienie rodzinie odbycie ceremo-
nialu ,,konsekracji” nad nowo narodzo-
nym dzieckiem,;

* dbanie o to, aby dziecko przestrzegalo
podstawowych zasad higieny, oraz poma-
ganie w wykonywaniu codziennych czyn-
noSci higienicznych;

* respektowanie zasad zwigzanych z odzy-
wianiem: zapewnienie dzieciom dostepu do ZywnoSci wegetarianskiej;

* szczegolna dbalos¢ o odpowiedni dobor diety w przypadku dziewczynek, ktore z racji
swojej plci, a w zwigzku z tym rowniez gorszej pozycji w spoleczenstwie, moga by¢
niedozywione i bardziej narazone na réoznego rodzaju choroby;

* wykonywanie obowigzkowych szczepien.

Opieka pielegniarska nad dorostym pacjentem

Opieke zdrowotng w Indiach sprawuja: lekarze
ogolni 1 specjalisci kliniczni, domy opieki, szpitale,
centra diagnostyki medycznej i laboratoria. JakoS¢
opieki nad pacjentem jest uzalezniona od jego
pochodzenia, wyksztalcenia, wykonywanej pracy,
a przede wszystkim statusu materialnego. Kliniczne
szpitale o wysokim standardzie sa dostepne dla osob
zamoznych — tam opieka lekarska i pielegniarska
nie odbiega od Swiatowych standardow. Opieka
nad czlowiekiem chorym w Srodowisku bardzo
ubogim ma miejsce jedynie w domu, niekiedy
rOwniez w przytulkach. Jednym z najwazniejszych
czynnikOw wplywajacych na kondycje psychiczna
pacjenta w trakcie hospitalizacji jest stres zwigzany
z choroba i bolem. Niepokoj i obawy towarzysza w szczegOlnoSci zabiegom operacyjnym, dlatego
zadaniem pielegniarki jest odpowiednie przygotowanie pacjenta do zabiegu.

Zadania pielegniarki sa nastepujgce:

* pozyskanie wiedzy na temat hinduskich zwyczajow zwiazanych z pielegnacja chorych oraz
z zyciem codziennym;

° rozmowazpacjentemnatematszczegélowleczenia,stuzacauspokojeniugo przezwyjasnienie
celowosci podejmowanych dzialan; rozmowa moze dotyczy¢ rOwniez spraw niezwigzanych
bezposrednio z choroba i leczeniem, jesli tylko prowadzi do rozwiania ewentualnych watpliwoSci
pacjenta oraz zmniejszenia stresu i napiecia towarzyszacych hospitalizacji;

* w rozmowie majacej na celu przygotowanie pacjenta do operacji mozna odwotac si¢ do
zasad medycyny ajurwedyjskiej, ktorej jednym z podstawowych obszardw jest chirurgia;
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* przestrzeganie zwyczaju nieprzygo-
towywania i niepodawania lewa reka;
nie powinno si¢ takze podawa¢ choremu
jakichkolwiek innych przedmiotow lewa
reka, poniewaz uwazana jest ona za nie-
czysta (uzywa si¢ jej do wykonywania
czynnoSci zwigzanych z higieng osobista);
w przypadku urazu jednej z rak (ztamanie,
zwichnigcie, rana, oparzenie, podlaczo-
na kroplowka), uniemozliwiajacego lub
w znacznym stopniu utrudniajacego samo-
dzielne spozywanie positkow badz wyko-
nanie czynnoSci zwigzanych z higiena, nalezy pomoc pacjentowi w wykonaniu tych czynnosci;

* zapewnienie choremu dostepu do ZywnoSci wegetarianskiej, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem motywowanego przez religie i dawne zwyczaje hinduskiego zakazu jedzenia migsa
wolowego; umozliwienie spozywania jedzenia przygotowanego przez rodzing (zapewnienie
dostgpu do kuchenki, naczyfi i sztuécow); respektowanie religijnych potrzeb pacjenta zwiazanych
z jedzeniem (niektorzy hindusi ze wzgledow filozoficzno-religijnych nie chca spozywac potraw
mocno spieczonych lub pikantnych);zwrdcenie szczegolnej uwagi na czystoS¢ naczyh i sztuécow
w zwigzku z obowigzujacym hindusow Scistym zakazem jedzenia i picia z czyjegos talerza oraz
uzywania nakry¢, lyzek i szklanek, ktore zostaly juz przez kogos uzyte;

* z powodu czestych przypadkéw niedozywienia i anemii wsrod kobiet zwrdcenie szczegolnej
uwagi na diete pacjentek i w razie potrzeby, uzupelnienie jej o niezbedne witaminy
i mikroelementy;

* powiadomienie krewnych o stanie zdrowia pacjenta, w szczegdlnosci gdy wystepuje
zagrozenie zycia lub zdrowia;

* respektowanie motywowanych religig potrzeb pacjenta i jego krewnych; w razie potrzeby
umozliwienie wykonywania w warunkach szpitalnych rytualow zwigzanych z kultem domowym
1 zapewnienie odpowiedniego miejsca do modlitw zardwno dla pacjenta, jak i jego krewnych;
unikanie wchodzenia do sali w czasie modlitw i recytacji mantr;

* dbanie o zachowanie przez chorego i opiekujacych si¢ nim krewnych zasad higieny;
umozliwienie im umycia ragk i w razie potrzeby, zapewnienie dostepu do Swiezych
recznikow.

Opieka pielegniarska
nad pacjentem umierajacym
i po Smierci

Ostatni okres zycia wiaze si¢ z ciaglym
przygotowywaniem si¢ do umierania i Smierci.
Uporzadkowanie doczesnych spraw moze
by¢ waznym duchowym procesem, zwlaszcza
w kastach wyzszych. W kastach wyzszych
umierajacy mazapewniong profesjonalng opieke
medyczna w warunkach szpitalnych. W Indiach
opieka nad umierajacym w Srodowisku o nizszym




poziomie egzystencji (najnizsze kasty) polega na
zajmowaniu si¢ nim w domu przez rodzing. Bardzo
czesto jednak chorzy, wycieficzeni pacjenci umierajg
bez odpowiedniej pomocy i opieki w umieralniach
lub nawet na ulicy. Osoby bardzo cierpiace sa
wspomagane przez Srodki ziotowe (o dziataniu
narkotycznym), ale zachowuja pelna przytomnos¢:
nigdy nie doprowadza si¢ do przedawkowania tych
srodkow. Opiekujacy si¢ chorym utrzymuja z nim
kontakt az do Smierci nie dotykajac ciala. Istnieje
wyspecjalizowana kasta, ktora profesjonalnie
zajmuje si¢ zwlokami za odpowiednig zaptata.

.‘ A
b

Zgodnie z tradycja zmarli sg spaleni na stosie. Indie — kremacja podczas pandemii

Zadania pielegniarki sa nastepujgce:

* uzyskanie wiedzy na temat hinduskich zwyczajow zwiazanych z chorobg i przygotowaniem

cztowieka do Smierci;

° rozmowa z pacjentem, majaca na celu uspokojenie go, dodanie mu otuchy i zapewnienie

poczucia bezpieczenstwa;

* zapewnienie krewnym mozliwosci wykonywania w warunkach szpitalnych rytualnych
czynnoSci zwigzanych ze Smiercig (obcinanie wloséw, paznokci);

* umozliwienie wykonania toalety poSmiertnej zgodnie z obowiazujacymi procedurami;
* przygotowanie odpowiedniego miejsca dla krewnych, ktorzy chca towarzyszy¢ umierajace-

mu;

* unikanie w czasie modlitw i wykonywania przez rodzin¢ rytualnych czynnosci wchodzenia

do sali.

Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej
nad pacjentami wyznajacymi katolicyzm

Wprowadzenie do zagadnien katolicyzmu

Katolicyzm (gr. katholikos — powszechny) jest jedna z kilku
wyznan chrzedcijanskich. Termin ,,Katolicyzm” byl uzywany przez
Ojcow Kosciota (ojcowie apostolscy) i opisuje jedna z czterech pod-
stawowych cech wspolnoty KoSciola, jako jednej, Swietej, powszechne;j
i apostolskiej. Sobor uzyt stowa ,,powszechny”, rozumiat KoSciol jako
odnoszacy si¢ do calego Swiata, jako ,,uniwersalny” — w tym rozumie-
niu termin katolicki odnosi si¢ takze do Kosciotow prawostawnych lub
anglikanskich. Po podziale chrzeScijanstwa na wschodnie i zachodnie
w 1054 roku Koscioty wschodnie zaczety okreslac si¢ jako ,,prawostaw-
ne”, za§ Kosciot zachodni pozostat przy okresleniu ,,KoSciot katolic-
ki”. Kosciol jest powszechny, w podwoOjnym znaczeniu; poniewaz jest

Insygnia papieskie
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w nim obecny Chrystus. Zaczeto dodawac
okreslenie ,,rzymski” dla podkreS§lenia wier-
noSci prymatowi biskupa Rzymu (papieza)
nad calym KoSciotem.

Kosciol Kkatolicki zalozony przez
Jezusa Chrystusa 1 jego apostolow blisko
2 tysigce lat temu.

Katolicyzm - wyznaje go ok. 970
milionow ludzi. Katolicy stanowig obec-
nie 17,7% ludnoSci Swiata. Najwigkszy jest
udziat katolikdéw w ludno$ci Ameryki Potu-
dniowej — 63,6%, w Europie jest to 39,9%,
w Oceanii 26,0%, a w Azji 3,2% (dane
z 2013 r.). Dane z 2020 r. — na Swiecie jest
ponad 1 mld 300 mln katolikow. Liczba
katolikow nieustannie roSnie w krajach
Afryki i Azji. Natomiast w niektorych pan-
stwach od lat obserwuje si¢ spadek liczby
wiernych. Dotyczy to wielu krajow europej-
skich Francja, Czechy, Niemcy). W wigk-
szo$ci krajow Swiata KoSciot katolicki dzia-
ta jako legalna, zarejestrowana wspolnota
wyznaniowa, z zagwarantowana wolnoscia
do nauczania 1 praktykowania swojej reli-
gii. Watykan (siedziba papieza) jest uzna-
wany za suwerenne panstwo 1 utrzymu-
je stosunki dyplomatyczne z wiekszoScia
panstw Swiata.

Glownym zadaniem KosSciota kato-

A lickiego (calej wspolnoty wierzacych) jest
Bog Ojciec, Syn Bozy, Duch Swiety gloszenie Chrystusa (Jezus Chrystus — cie-
Sla 1 kaznodzieja z rzymskiej prowincji Ju-
dea, centralna postac religii chrzescijanskiej, w wierzeniach wigekszosci chrzeScijan uznawany jest za
Boga i cztowieka). Katolicyzm — koSciol rzymskokatolicki, glosi nastepujace zasady: Bog jest jeden
ale w trzech Osobach (Bog Ojciec, Syn Bozy, Duch Swie;ty); Bog jako Stworca i Pan Swiata objawit
si¢ ludziom; Syn Bozy stal si¢ cztowiekiem w osobie Jezusa Chrystusa, ktory jest prawdziwym Bo-
giem 1 prawdziwym czlowiekiem, jedynym zbawicielem ludzi, ktory zyt na ziemi, umarf za ich grzechy
i zmartwychwstal; Bog stworzyl ludzi z mitoSci; wszyscy ludzie sa wezwani do wiary, nadziei i mitosci,
zycia duchowego oraz petnienia woli Bozej, wyrazanej w przykazaniach, w Dekalogu; przeznaczenie
ludzi jest wieczne zycie z Bogiem i zmartwychwstanie po powrocie Chrystusa na ziemi¢; spotecznosc¢
chrzescijan tworzy Koscidl, do ktorego wstepuje si¢ przez chrzest i przyjecie jego wiary. Katolicy wraz
z przyjeciem chrztu sag wezwani do zycia duchowego oraz pelnienia woli Bozej, wyrazonej w przykaza-
niach (przykazaniu mitosci Boga i bliZzniego). To przykazanie jest podstawa i streszczeniem Dekalogu,
ktoremu pelny sens nadat Chrystus w Kazaniu na gorze (Osiem btogostawienistw) oraz modlitwa Ojcze
nasz. Kazanie zostato wygtoszone na Gorze Blogostawienstw (wygloszone przez Jezusa Chrystusa, za-
pisane w Ewangelii Mateusza) nad jeziorem Genezaret w okolicach Kafarnaum. Szacuje si¢, ze miato
to miejsce okoto 30 r. n.e.

Dekalog — dziesie¢ przykazan — zbior podstawowych nakazow moralnych. Przykazania

Dekalogu stanowia reguly postgpowania cztowieka w dziedzinie zycia religijnego i moralnego. War-




tos¢ religijna i moralna przykazan jest zasadnicza i ogol-
noludzka. Przykazania sa wyrazem prawa natury i zasad
etyki ludzkiej. Aby osiagnaé zbawienie chrzescijanin po-
winien przestrzega¢ podstawowych przykazan zawartych
w Dekalogu: mitosierdzia 1 przebaczenia oraz gléwnego
przykazania mifoSci Boga i blizniego, a nawet mifoSci nie-
przyjaciot.

Oficjalnie wyktadnia doktryny wiary i zasad moral-
nosci Kosciota katolickiego jest zawarta w Katechizmie
Kosciota Katolickiego (KKK). Katolicyzm jest zorganizo-
wany w sposob instytucjonalny — instytucja KoSciota kato-
lickiego. Koscidt katolicki stanowi wspolnote ludzi wierza-
cych i dazacych do zbawienia. Gtownymi prawdami wiary,
ktorych naucza katolicyzm, s3 twierdzenia zawarte w Apo-
stolskim symbolu wiary. Katechizm KoSciota Katolic-
kiego zostal napisany i ulozony praktycznie jako wyktad
wiary wyznawanej w Credo, celebrowanej w liturgii oraz
przezywanej w praktykowaniu przykazan i w modlitwie.
W ujeciu religioznawczym pojecie ,katolicyzm” odnosi
si¢ do licznych wspolnot chrzescijanskich wyznajacych te
sama doktryna, zas$ ,,Kosciot rzymskokatolicki” do jednej
organizacji wyznaniowej pod zwierzchnictwem papieza.
Cecha wyr6zniajacg katolicyzm i Kosciot katolicki sposrod
innych nurtow chrzescijanskich jest osoba biskupa Rzymu,
prymasa Italii, nazywanego papiezem. Papiezem od 2013r.
jest Franciszek — glowa Stolicy Apostolskiej, suweren
Panstwa i Miasta Watykan. Bazylika rzymskokatolicka —
Sw. Piotra na wzgorzu watykanskim zbudowana w latach
1506-1626). Swiatynia jest nekropolia papiezy m.in. JP II
(1978 - 2005).

Zgodnie z wiara KosSciola katolickiego biskup
Rzymu jest zwierzchnikiem calego koSciola, pelnigc
w nim wladze¢ na ziemi jako nastepca Sw. Piotra.
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Kazanie na gérze — Osiem bfogostawienstw
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Cechy zewnetrzne spotecznosci katolickiej to: podleganie wiernych w sferze religijnej wtadzy papieza,
biskupa Rzymu; istnienie wydzielonego stanu duchowego, wspdlnot zakonnych i ruchéw religijnych;
organizacyjny podzial na diecezje i parafie; bogata obrzedowos$¢; regulacja praktycznego zycia
koscielnego przez prawo kanoniczne.

ny z otwartym Pismem Swietym i z uniesio-
na prawg dlonig w gescie blogostawienstwa.
Zrodlem wiary jest Pismo Swiete — Biblia —
Stary i Nowy Testament. Pismo Swigte
stanowi podstawowa ksiege dla wierzacych.
Cytaty z Pisma Swietego: ,,chociazbym cho-
dzit ciemna doling, zta si¢ nie ulekne, bo Ty
jeste§ ze mna” (Ps. 23,4a); ,,Przyjdzcie do
Mnie wszyscy, ktorzy utrudzeni i obcigzeni
jestescie, a Ja was pokrzejpie;” (Mt 11,28).

W polskim systemie katechetycznym
funkcjonuje zestaw tzw. Glownych prawd
wiary: Jest jeden Bog. Bog jest sedzig spra-
wiedliwym, ktory za dobre wynagradza, a za
zte karze. Sa trzy Osoby Boskie: Bog Ojciec,
Syn Bozy, Duch Swiety. Syn Bozy stal sie
czlowiekiem umart na krzyzu dla zbawie-
nia. Dusza ludzka jest nieSmiertelna. Laska
Boza jest do zbawienia koniecznie potrzeb-
na. Jest to ,,szeS¢ prawd wiary”. Ikona
Chrystusa — Pantokrata (,,ten, ktory
wszystko podtrzymuje”). Pantokrator
— Wszechwtadca, Pan wszystkiego, Sedzia
Wszechs§wiata. Chrystus jest przedstawio-

Konsultacia naukenea
Ks. Waldemar Chrostowski

BIBLIA

STARY I NOWY
TESTAMENT

Tradycja i Pismo Swiete Iacza sie ze Pismo Swiete (Stary i Nowy testament)

soba 1 przenikaja. Bog jest autorem Pisma

Swigtego. Spisane ono zostato pod natchnieniem i bez biedu
uczy prawd, ktore sg konieczne dla naszego zbawienia. Wiara
chrzeScijanska nie jest jednak ,,religia ksiegi”, lecz religia stowa
Bozego. Pismo Swicte sklada si¢ z 46 ksiag Starego Testamentu
1 27 ksiag Nowego Testamentu. Stary Testament przygotowuje
Nowy, a Nowy wypelnia Stary; obydwa wzajemnie si¢ wyjaSnia-
ja. Pismo Swiete jest podstawa i sita zywotna dla Kosciota. Jest
dusza teologii i przepowiadania duszpasterskiego. ,,Niech zstg-
pi duch Twéj i odnowi oblicze ziemi” — Swiety Jan Pawet II.

W kosciele katolickim jest siedem sakramentow: chrzest
(jest sakramentem wiaczajagcym w grono cztonkow Kosciota,
czuli Lud Bozy, i koniecznym §rodkiem zbawienia), bierzmo-
wanie (wraz z chrztem i Eucharystig nalezy do sakramentow
wtajemniczenia chrzeScijanskiego; przez sakrament bierzmo-

wania ochrzczeni jeszcze doskonalej facza si¢ z KoSciotem), Eucharystia (jest pamiatka Paschy Chry-
stusa, tzn. dziefa zbawienia wypelnionego przez Jego zycie, Smier¢ i zmartwychwstanie; celebracja Eu-
charystii obejmuje zawsze: gloszenie stowa Bozego, dzigkczynienie konsekracje chleba i wina oraz
uczestniczenie w uczcie eucharystycznej przez przyjmowanie komunii eucharystycznej, ktora podtrzy-



muje, poglebia i odnawia zycie aski otrzymane na chrzcie),
pokuta (sakrament pokuty i pojednania uSwigca osobista
droge nawrocenia, udziela grzesznikowi mitosci Boga przy-
noszacej pojednanie), namaszczenie chorych (sakrament
namaszczenia chorych stuzy duchowemu umocnieniu 0s6b
dotknietych chorobg; polega na namaszczeniu ich czota
1 dloni poswieconym olejem — udzieli¢ go moze jedynie ka-
plan; przyjac ten sakrament moze réwniez wierny, ktoremu
zaczyna zagraza¢ Smier¢ z powodu choroby lub starosci; je-
zeli chory zostal namaszczony, odzyskal zdrowie i popadt
w nowa, ciezkg chorobe, moze przyjaé sakrament ponow-
nie), kaptanstwo (sakrament kaptanstwa / Swigcen jest sa-
kramentem postugi apostolskiej) i malzefnstwo (sakrament
malzenstwa — udziela matzonkom taski mitowania si¢ wza-
jemnie ta mitoScia, jaka Chrystus umitowat swoj Kosciot).
Chociaz Kosciot sktada si¢ z ludzi o roznych jezykach,
kulturach i obrzedach, nie przestaje wyznawal swojej
jedynej wiary otrzymanej od jednego Pana i przekazanej
przez jedna apostolska tradycje. W kulcie katolickim
gtowne miejsce zajmuje msza (wierni zobowigzani sa do
uczestniczenia we mszy niedzielnej) i liturgia pozostalych
sakramentOw. Inne formy kultu to brewiarz i rozmaite
nabozenstwa, np. obrzed pogrzebu, rdzaniec, procesje,
pielgrzymki. Rozwiniety jest kult Swietych (patronéw),
widzianych jako wzory do naSladowania. KoSciot utrzymuje
liste Swigtych (kanonizowanych) otaczany czcig na caly
Swiecie oraz list¢ blogostawionych (beatyfikowanych).
Oprocz wspolnotowego zycia religijnego nie mniej
wazna jest osobista poboznoS¢. Wierni powinni szuka¢
wiezi z Bogiem przez modlitwe m.in. modlitwy rozan-
cowe — r0zaniec z fac. rosarium, ogrod rézany (Maryja w ro-
zaficu jest symbolicznie jako roza), cykl modlitw o ustalo-
nym ukfadzie (5 tajemnic), sznur koralikow: 59 paciorkow,
53 dla Zdrowas Maryjo, 6 dla Ojcze Nasz) i kontemplacje.
Roézaniec — modlitwa KoSciota katolickiego, nazwa
wywodzi sie ze $redniowiecza, Swiety Dominik, zafozyciel
zakonu dominikanskiego jest prekursorem modlitwy r6zan-

Rézaniec, koronka modlitewna

Namaszczenie chorych

Swiety Jan Pawet Il
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Szlachetni Polacy w stuzbie zdrowia

cowej. Przykazania Dekalogu stanowia reguly postepowania czlowieka w dziedzinie zycia religijnego
i moralnego. Warto$¢ religijna i moralna przykazan jest zasadnicza i ogdlnoludzka. Przykazania sa
wyrazem prawa natury i zasad etyki ludzkiej. Aby osiggnac zbawienie, chrzescijanin powinien prze-
strzegaC podstawowych przykazan zawartych w Dekalogu: mifosierdzia i przebaczenia oraz glownego
przykazania mitosSci Boga i blizniego, a nawet mitosci nieprzyjaciol. Moralnosc katolicka jest moralno-
Scig religijna, w ktorej zaleznos¢ cztowieka od Boga i wynikajace z niej nakazy sa uznane za najwyzsze
kryterium wartoSciowania. Oficjalna wykladnia doktryny wiary i zasad moralnoSci Kosciota katolic-
kiego jest zawarta w Katechizmie KoSciota Katolickiego (KKK). Zawiera on popularnie napisang
wyktadni¢ najwazniejszych zasad wiary, moralnosci i kultu, do ktorych przestrzegania sa zobowigzani
wierni KoSciofa katolickiego. W moralnosci katolickiej zachowanie nakazow jest zastuga, za ktora na-
lezy si¢ nagroda (Zycie wieczne).

Przedstawie Panstwu wydarzenie, ktore stato si¢ oficjalnym poczatkiem dziatalnoSci KosSciota
katolickiego w Polsce: jako pierwszy z historycznych Piastow, prawdopodobnie w Wielka Sobote
14 kwietnia 966 (data symboliczna), przyjat chrzest Mieszko z rak duchownego obrzedu tacinskiego,
biskupa Jordana. Na zjezdzie gnieznienskim w roku 1000 zwotano Synod, ktory zatwierdzil pierwsza
archidiecezje dla catej Polski z siedzibg w Gnieznie. Kosciot katolicki w Polsce istnieje oficjalnie od
zjazdu w Gnieznie w 1000 r. kiedy to Papiez powotal pierwsze polskie diecezje. KoSciot katolicki
w Polsce — najwigksza wspolnota wyznaniowa, kierowana przez biskupow nalezacych do Konferencji
Episkopatu Polski. Od 7 czerwca 2014 r. Prymasem Polski obecnie jest (59 z kolei) abp Wojciech
Polak— duchowny rzymskokatolicki. Prymas Polski — tytut przystugujacy urz¢dujacym arcybiskupom
metropolitom gnieZnieniskim od 1417 r. Najbardziej znang inicjatywa charytatywna KoSciota w Polsce
jest Caritas Polska, ktora udziela pomocy doraznej 1 dtugofalowej, materialnej i finansowej osobom
bezrobotnym, bezdomnym, chorym starszym, dzieciom z rodzin ubogich, a takze imigrantom
1 uchodzcom. Caritas udziela rowniez pomocy humanitarnej ofiarom wojen, kataklizmow 1 nieszczes¢
naturalnych poza granicami Polski.

Podaje z kilku Zrodet dane statystyczne. Badania CBOS z listopada 2011 r. wykazalo, ze 95%
mieszkancow Polski deklaruje si¢ jako katolicy. Wg Instytutu Statystyki KoSciota Katolickiego
wierzacy w Boga stanowia 80% ludnosci Polski. Wg danych GUS w 2017 r. 32,91 mln ochrzczonych
(w tym 30 807 duchownych) w 10 293 parafiach. Wg danych Instytutu Statystyki Kosciota Katolickiego
w 2018 r. w mszach uczestniczyto 38,2% zobowigzanych wiernych, a 17,3% przystapilo do komunii
Swietej. Wg badan CBOS z KoSciotem katolickim identyfikuje 55% Polakow



Stosunek Kosciota katolickiego
do zdrowia, choroby i Smierci

KosSciol katolicki uwaza, ze zycie i zdrowie fi-
zyczne sg cennymi dobrami powierzonymi przez Boga
i dlatego nalezy si¢ o nie troszczy¢, uwzgledniajac po-
trzeby drugiego czltowieka i dobro wspolne. Trzeba
zawsze dbac¢ o zachowanie lub odzyskanie zdro-
wia, ktore jest darem Boga. Czlowiek jest powota-
ny do tego, aby czyni¢ dobry uzytek z wlasnego zycia
1 troszczy€ si¢ o siebie, aby stac sie bardziej zdolnym
do dojscia do Boga. Zycie cielesne, chociaz stanowi
czes$C transcendentnej wartosci osoby, odzwierciedla
ze swej natury tymczasowosC ludzkiego istnienia. Ta
tymczasowoS¢ uwydatnia si¢ szczegOlnie w chorobie
i cierpieniu.

Krzyz pasyjny ukazuje ogromne cierpienie oraz
rany zadane Jezusowi Chrystusowi podczas calej
Drogi Krzyzowej. Kazdy krzyz jest wyjatkowy, ale
te sg szczegdlne, ktore maja figurke Chrystusa. Pasja

Krzyz Pasyjny 3 '
Serca Jezusowego [

Krzyz Pasyjny (z Chrystusem ukrzyzowanym)

(cierpienie, me¢ka) fragmenty Ewangelii
opowiadajace o mece Panskiej — ostatnie
12 godzin zycia Jezusa Chrystusa, od poj-
mania w Ogrdjcu do Smierci na krzyzu na
wzgorzu zwanym Golgota. Droga Kkrzyzo-
wa w KoSciotach katolickich —nabozefistwo
wielkopostne o charakterze adoracyjnym,
polegajaca na symbolicznym odtwarzaniu
drogi Jezusa Chrystusa na Smierc i ztozenie
do grobu (14 stacji).

Pieta przedstawia Matke Boska trzy-
majaca na kolanach martwego Jezusa
Chrystusa Chrzescijanin wierzy, ze choro-
ba i cierpienie uczestnicza w zbawczej sku-
tecznoSci Krzyza Zbawiciela.

Cierpigcy chorzy przewlekle
nieuleczalnie — chory
onkologicznie

Postawa wobec zdrowia fizycznego,
psychicznego i duchowego relatywizuje
choroby, a nawet je gloryfikuje, traktujac
cierpienie jako drogi do zbawienia.
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Kaplice w szpitalach, chorzy uczestniczacy we mszy swietej

Styl zycia wyznawcow KoSciola katolickiego

Nauka moralna wzywa do poszanowania zycia fizycznego, sprzeciwia si¢ szerzeniu ,,kultu ciata”.
W zakresie pozywienia Koscidl katolicki nie wprowadza ograniczen dotyczacych rodzaju spozywania
pokarmdw ani sposobu ich przygotowywania czy podawania. Zaleca jedynie umiarkowanie, a czasem
wstrzemiezliwo$¢, ktore maja za zadanie ochrong i poszanowanie zdrowia. Nakaz wstrzemiezliwoSci,
podniesiony do rangi swego rodzaju ideatu, odnosi si¢ do ostrzezenia Jezusa z Kazania Na GoOrze:
»,Uwazajcie na siebie, aby wasze serca nie byly ociezale wskutek obzarstwa, pijanstwa”. O poScie mowi
zarOwno Stary jak 1 Nowy Testament.

Na przestrzeni wiekow w KoSciele katolickim zostala wypracowana, mocno z czasem zredukowana,
kultura poszczenia. Obecnie nakazanymi dniami postu (post Scisly) i abstynencji sa: Sroda Popielco-
wa 1 Wielki Piatek. Z godnie z zaleceniami KoSciota obowiazuje wowczas zakaz spozywania pokarmow
miesnych i umiarkowanie w jedzeniu oraz wstrzymanie si¢ od napojow alkoholowych i innych uzywek.
W tradycji KoSciota osoby, ktore ukonczyly 14 rok zycia, obowigzuje takze wstrzymanie si¢ od spozywa-
nia pokarmow miesnych w piatki. Post Scisly obowigzuje wszystkie osoby pelnoletnie, az do ukon-
czenia 60 roku zycia. Zalecana przez Koscidt katolicki wiernym cnota umiarkowania predysponuje
do unikania wszelkiego rodzaju
naduzy¢ dotyczacych pozywienia,
alkoholu 1 lekodw. Nauka moral-
na Kosciola stanowczo potepia
1 zakazuje zazywania narkotykow.
Alkohol nie jest zakazany sam
w sobie. Umiarkowana konsump-
cja alkoholu nie sprzeciwia si¢ za-
kazom moralnym. W odniesieniu
do tytoniu niegodziwos$¢ etyczna
nie dotyczy samego uzywania, lecz
naduzywania, szkodliwego dla
zdrowia. Ustanowienie przez Ko-
Sciot dnia Panskiego — niedzieli,
przyczynia si¢ do tego, by wszy-
scy mogli korzysta¢ z odpoczynku
i czasu wolnego, ktory mogliby
poswieci¢ zyciu rodzinnemu, kul-
turalnemu, spotecznemu i religij- Procesje Niedzieli Palmowej




nemu. W kulcie katolickim wazne miejsce zajmuja procesje i pielgrzymki. Procesje przechodza ulicami
miast, miejscowosci, parafii (procesje: Bozego ciata, Niedzieli Palmowej, Me¢ki Panskiej — droga krzyzo-

wa, Misterium Mgki Pafiskiej w Gorze Kalwarii, Orszak Trzech Kroli).

Pielgrzymki do sanktuariéw maryjnych m.in. Jasna Géra — Czestochowa, Swieta Lipka,
Lichen, Kalwaria Zebrzydowska, Niepokalanow, Sanktuarium Bozego Mitosierdzi fagiewniki
w Krakowie, Katedra (zwyczaj sktadania dar6w pod obrazem Matki Bozej). Wedtug przekazu Kosciota
rzymskokatolickiego na przestrzeni wiekOw przed obrazem Matki Bozej dokonywaly si¢ liczne cuda

1 uzdrowienia.

Jasna Gora

Bazylika Archidiecezjalna w Warszawie pw. Meczenistwa $w.
Jana Chrzciciela stanowi jedno z najwazniejszych miejsc kultury
1 tradycji narodowej Polski. Wiele Swiat katolickich w Polsce wrosto
w kulture kraju oraz jest obchodzonych jako dni wolne od pracy. Za-
roéwno obrzedy religijne , jak i zwyczaje oraz tradycje ludowe w Pol-
sce s3 chetnie i gromadnie kultywowane. Niektore Swieta w Koscie-

w Warszawie pw. Meczenstwa
sw. Jana Chrzciciela

le katolickim: Swicto Bozego Narodzenia (25-26 grudnia) — uroczysto$¢ upamietniajaca narodziny
Jezusa w Betlejem, poprzedzona wigilia — 24 grudnia (12 potraw bezmiesnych, lamanie optatkiem,
sianko pod obrusem, szopka w kosciotach, choinka, zyczenia i prezenty, pasterka); obrzedy Swiat
Bozego Narodzenia — zgodnie z polska tradycja, siada si¢ z rodzina do wieczerzy wigilijnej, podczas

———
Stot wigilijny, optatek

ktorej smakuje sie¢ 12 bez-
miesnych potraw (karp, zupa
grzybowa, Sledz, kutia, kluski
z makiem, kapusta z grzyba-
mi, pierogi, kapusta z gro-
chem, kompot z suszu, ma-
zurek, makowiec itd.) pod
obrus kfadzie si¢ sianko na
znak stajenki, w ktorej spat
Jezus; przed przystapieniem
do kolacji wszyscy famig si¢
ze soba oplatkiem 1 sktada-
ja sobie zyczenia; po kolacji
wigilijnej wszyscy wymieniajg
si¢ prezentami, Spiewaja ko-
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ledy, a o potnocy ida na Pasterke — uroczysta
msza Swieta, celebrujaca urodzenie si¢ syna
Pana Boga; w okresie Swietowania Narodze-
nia Panskiego organizowane sa szopki, wy-
stawiane s3 jaselka. Wielki Post rozpoczyna
sic — Sroda Popielcowa (posypywanie po-
piolem gtow wiernych w kosciele katolickim
— symboliczne wejscie na droge pokuty, postu
i wewnetrznej, duchowej odnowy); Niedziela
Plamowa - rozpoczyna Wielki Tydzien — tego
dnia Swiecimy palmy na pamiatke palm, kto-
rymi mieszkancy Jerozolimy witali Pana Jezu-
_ sa; Swieta Wielkanocy — Zmartwychwstania
Koszyczék wielkanocny Panskiego, poprzedzone Wielkim Piatkiem
(Smier¢ Jezusa Chrystusa) — Droga krzyzowa
(14 stacji), Wielka Sobota — Swigcenie pokarméw (koszyczek wielkanocny: jajka, kietbaska, chleb,
s0l, chrzan, baranek, mazurek itd.);

Obrzedy wielkanocne w Polsce polegaja na m.in. na uczestniczeniu we mszy rezurekcyjnej, odpra-
wianej o godzinie 6 rano w Dziefi Zmartwychwstania Pana Jezusa, dzielenie si¢ z najblizszymi jajkiem
ze Swigconki podczas Swigtecznego $niadania, zajadanie si¢ mazurkiem, polewanie si¢ woda w dru-
gi dzien Swiat Wielkanocnych — ,lany ponie-
dziatek”. UroczystoS¢ NajSwietszego Ciala
i Krwi Chrystusa — 60 dni po Wielkanocy.
W Polsce nazywane ,,Bozym Cialem”.

Wszystkich Swietych (1 listopada) — ku
czci wszystkich znanych 1 nieznanych Swie-
tych i meczennikow; Zaduszki (2 listopada)
— wszystkich wiernych zmartych; odwiedza-
nie grobow bliskich zmarlych (zapalanie zni-
czy, chryzantemy, modlitwy itp.). Objawienie
Panskie — tradycyjnie okreslano jako Swieto
Trzech Kroli organizowany 6 stycznia od 2011 r.
(K+M+B - imiona trzech medrcow: Kacper,
Melchior, Baltazar — symbol wypisywany na
drzwiach mieszkan, oznacza btogostawienstwo
dla domu i jego ochrone przed ztem).

Stosunek Kosciola katolickiego do transplantacji narzadow
i transfuzji krwi

Katolicyzm dopuszcza zaréwno transplantacje narzaddw, jak i transfuzje krwi. Przeszczepy
narzadoéw dla katolikdw, racji ,,stuzby zyciu”, nabieraja wartoSci moralnej i usprawiedliwiaja ich
zastosowanie w medycynie, jednak powinno si¢ ich dokonywac z zachowaniem szacunku osoby dawcy
1 ofiarowanych narzadow. Przeszczepy autologiczne, tzn. takie, w ktorych pobranie i przeszczep organu
dokonywane sa na tej samej osobie, sa usprawiedliwione zasada, w mysl ktorej mozna zadysponowac
pewna czescig organizmu dla dobra catego organizmu. Przeszczepy homologiczne, w ktorych pobranie
jest dokonywane na jednostce tego samego gatunku co biorca, sa usprawiedliwione przez zasade
solidarnosci, ktora faczy osoby ludzkie, oraz przez zasad¢ mitoSci, ktora sktania do daru wobec



cierpigcych bliznich. Narzady mozna pobiera¢ od dawcy zywego lub zmartego. Pobranie narzadow
od osoby zyjacej jest uprawnione pod warunkiem, ze chodzi o narzady, ktérych przeszczep nie niesie
ze soba powaznej i nieodwracalnej szkody dla dawcy. Przeszczepy heterologiczne, w ktorych dawca
1 biorca nie naleza do tego samego gatunku, z moralnego punktu widzenia nie zawsze sa naganne.
Kazdy przypadek powinien byC rozpatrywany indywidualnie. Dopuszczalne jest np. przeszczepianie
rogowki pochodzacej z organizmu zwierzgcego. Jako niemoralne odrzucane sa przeszczepy zwierzecych
gruczolow piciowych. Etyka zabrania ofiarowywania wszystkich narzadow. Zakaz ten dotyczy mozgowia
1 gruczotow plciowych, ktore zapewniaja odpowiednio osobowa i prokreacyjng tozsamoS¢ osoby.
Pobranie narzadow od osoby zmartej jest pozytywnie usprawiedliwione, gdyz stuzy wznioslym celom
ratowania zycia ludzkiego.

Stosunek KosSciola katolickiego do sztucznego zaplodnienia

Moralnos¢ katolicka odnosi si¢ negatywnie do sztucznego zaplodnienia, poniewaz ,, w matzenstwie
nie ma oddzielenia prokreacji od zwigzku matzenskiego”. Jeszcze bardziej niemoralne jest sztuczne
zaplodnienie nasieniem pobranym z banku nasienia, poniewaz jest ono przeciwne zwigzkowi
malzenskiemu, godnosci matzonkow, powotaniu rodzicielskiemu i prawu dziecka do poczecia i przyjscia
na Swiat w malzenstwie i dzigki matzefistwu. KoSciol katolicki nie zakazuje w sposob kategoryczny
stosowania roznych Srodkow sztucznych, ktorych jedynym celem jest ulatwienie naturalnego aktu.
Ma to miejsce w przypadku sztucznego zaplodnienia homologicznego, tj. inseminacji dokonanej
w obrebie matzefistwa nasieniem matzonka, pod warunkiem ze zostato ono uzyskane przez normalny
akt malzenski. Stanowisko KoSciota katolickiego, pomimo wielu kontrowersji i dyskusji zwigzanych
z kwestig zaptodnienia in vitro z przechowywaniem embrionow, jest jednoznaczna. Zaplodnienie to
jest niegodziwe, poniewaz poczecie nie dokonuje si¢ w wyniku aktu matzenskiego, lecz poza nim, na
skutek dziatania technikow, ktorzy determinuja warunki poczecia i czas jego zaistnienia. Metoda in
vitro nie zapewnia poszanowania godnosci osoby ludzkiej i jej poczecia. Technika ta jest nie do przyjecia
z punktu widzenia moralnego réwniez z powodu strat licznych embrionow i koniecznoSci zamrazania
embrionéw, co oznacza ,zawieszenie” ich zycia, a czgsto takze unicestwienie. Niedopuszczalna
jest rdwniez inseminacja post mortem, dokonana po $mierci matzonka nasieniem pobranym przed
jego Smiercig. Negatywna ocena etyczna odnosi si¢ do technik heterologicznych zaptodnienia in
vitro, ze wzgledu na fakt, ze oddzielaja poczecie od malzenstwa. Wykorzystanie gamet osob obcych
niebedacych matzonkami pozostaje w sprzecznoSci z jednoScig malzenstwa i wiernoscia matzonkow
oraz uderza w prawo dziecka do tego, by byC poczetym i przyjS¢ na Swiat w malzenstwie 1 z malzenstwa.
Z tych samych motywOw jest moralnie nie do przyjecia sztuczne zaplodnienie kobiet niezameznych
lub pozostajacych w zwiazkach nieformalnych. Wedlug stanowiska Kongregacji Nauki Wiary rOwniez
,macierzynstwo zastepcze” stoi w sprzecznosci z godnoscia kobiety, jednoscig malzenstwa i godnoscia
prokreacji osoby ludzkiej. Implantacja w tonie kobiety embrionu, ktory jest od niej genetycznie rozny,
lub tylko zaptodnienie kobiety z konsekwencja obowiazku oddania dziecka ,,zleceniodawcy” oznacza
oddzielenie ciagzy od macierzynstwa i zredukowanie cigzy do inkubacji, ktéra nie szanuje godnosSci
dziecka i jego prawa do tego, by poczecie, cigza, narodziny i wychowanie byly wytacznym dzietem jego
rodzicow.

Stosunek Kosciola Katolickiego do antykoncepcji

i planowania rodziny

W ujeciu katolicyzmu seksualnosc jest darem Bozym i powinna by¢ praktykowana odpowiedzialnie.
Naturalnym miejscem jej rozwoju jako elementu osobowosci czlowieka jest matzenstwo, a podstawa —
wiernos¢ i mifoS¢. Etyka seksualna dotyczy podstawowych wartoSci zycia ludzkiego i chrzescijanskiego,
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dlatego do niej odnosi si¢ nauczanie KoSciota oparte na prawie objawionym. Nauka KoSciota stanowi,
ze wszelka aktywnoS$¢ seksualna uzyskuje swoje prawdziwe znaczenie i godziwo$¢ moralng tylko
w prawowitym malzenstwie. Kosciol, ktory ,,opowiada si¢ za zyciem”, naucza, ze kazdy akt matzenski
powinien pozosta¢ sam przez si¢ otwarty na przekazywanie zycia ludzkiego. Zadanie to matzonkowie
powinni wypelnia¢ w poczuciu ludzkiej i chrzeScijanskiej odpowiedzialnoSci. Szczegolny aspekt tej
odpowiedzialnoSci dotyczy regulacji poczgc. Okresowa wstrzemiezliwos$¢ i metody regulacji poczed
oparte sg na samoobserwacji i odwotywaniu si¢ do okreséw nieptodnych sa zgodne z obiektywnymi
kryteriami moralnosci. Sztuczna antykoncepcjajest czesto zdaniem Kosciola, wyrazem przedmiotowego
traktowania plciowosci.

Stosunek Kosciola katolickiego do aborcji

Moralnos¢ katolicka stoi na stanowisku, ze prawo do zycia warunkujace osiagni¢cie wszystkich
innych dobr, zarowno w porzadku przyrodzonym, jak i nadprzyrodzonym, odnosi si¢ nie tylko do
kazdego czlowieka, ale rowniez do etapu kazdego etapu jego zycia. Prawo do zycia nalezy do praw
osobowych cztowieka. W $wietle nauki Pisma Swietego zrodiem wszelkiego zycia jest Bog. On to zycie
stwarza, podtrzymuje i zabiera. MoralnoS¢ chrzescijafiska zawsze sprzeciwiata si¢ jakiejkolwiek postaci
Swiadomego zamachu na zycie nienarodzonych, a Koscidl jednoznacznie zakazuje wykonywania
zabiegOw przerywania cigzy. Zabieg ten jest bezwzglednie uznawany za zabdjstwo istoty ludzkiej
— zabojstwo szczegdlnie godne potepienia, bo dokonane na bezbronnej istocie. Kodeks Prawa
Kanonicznego przewiduje dla osoby powodujacej przerywanie cigzy kare ekskomuniki.
Wedtug Kosciola katolickiego kobieta, ktora poddata si¢ zabiegowi przerwania ciazy, nie jest jedyna
osobg za niego odpowiedzialna. W rownym stopniu za podjecie decyzji o zabiegu odpowiada ojciec
nienarodzonego dziecka. Kosciot obarcza odpowiedzialnoscig wszystkie osoby, ktore w jakikolwiek
sposoOb przyczynily si¢ do aktu aborcyjnego, nie wykluczajac pracownikow stuzby zdrowia, zarzadcow
instytucji stuzby zdrowia, w ktorych zabiegi sa przeprowadzane, i propagatorow legalizacji aborcji.
Pracownicy stuzby zdrowia majg szczeg6lne obowiazki wobec plodow pochodzacych z aborcji. Taki
ptod jeszcze zyjacy, jesli to mozliwe, powinien by¢ ochrzczony. Plodowi martwemu nalezy si¢ szacunek
wlasciwy kazdemu zmarfemu czlowiekowi (nie mozna go zniszczy¢ jak jakiego$ odpadu). W granicach
mozliwosci nalezy si¢ mu nalezyty pochowek. Ptod pochodzacy z dobrowolnej aborcji nie moze stac sie
przedmiotem eksperymentOw ani zrodlem narzadow do przeszczepow.

Stosunek Kosciola katolickiego do kremacji i sekcji zwlok

Tradycja pochowku lub kremacji zwlok jest rownie stara jak cywilizacja ludzkosci. Do zwlok
ludzkich zawsze odnoszono si¢ z nalezytym szacunkiem i traktowano jako sacrum, gdyz, bedac
poprzednio zywym cialem, wspoOttworzyly razem z dusza jednostke ludzka. Z punktu widzenia
moralnoSci chrzescijanskiej nakaz pietyzmu w stosunku do ciata ludzi zmarlych jest dodatkowo
wzmocniony treSciag dogmatdéw o wcieleniu Chrystusa i o zmartwychwstaniu cial. KoSciot katolicki
usilnie zaleca zachowanie poboznego zwyczaju grzebania cial zmartych, nie zabrania jednak kremacji
zwlok. W KoSciele katolickim kremacja jest dozwolona od 1964 roku. Kosciot katolicki dopuszcza
wykonanie sekcji zwlok dla celow dochodzenia sadowego lub badan naukowych.

Stosunek Kosciola katolickiego do eutanazji

Wobec eutanazji KoScidt katolicki wypowiada si¢ jednoznacznie, za poSrednictwem Katechizmu:
»,Eutanazja bezposSrednia, niezaleznie od motywow i Srodkéw, polega na potozeniu kresu zycia 0osOb



uposledzonych, chorych i umierajacych. Jest ona moralnie niedopuszczalna. W ten sposob dziatanie
badzZ zaniechanie dziatania, ktore samo w sobie lub w zamierzeniu powoduje Smier¢, by zlikwidowaé
bol, stanowi zabdjstwo sprzeczne z godnoscia osoby ludzkiej i z szacunkiem wobec Boga Zywego, jej
Stworcy”. W Katechizmie przedstawione jest rowniez stanowisko KoSciota wobec ,,uporczywej terapii”.
Zaprzestanie wykonywania zabiegdbw medycznych — kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub
niewspolmiernych do spodziewanych rezultatow — moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa ,,uporczywe;j
terapii”. Nie zamierza si¢ w ten sposob zada¢ Smierci. Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta,
jesli ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny, w przeciwnym razie — przez osoby uprawnione,
zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i stusznych interesow pacjenta.

Opieka pielegniarska nad kobieta ciezarng i poloznica

Kosciot katolicki stoi na stanowisku, ze macierzynstwo jest misjg szczegolnej odpowiedzialnosci
i stuzby zyciu. Zawiera w sobie obcowanie z tajemnicg zycia, ktore dojrzewa w fonie kobiety. Kazda
matka w stanie blogostawionym nie moze by¢ pozostawiona sama ze swymi watpliwoSciami
i trudnosSciami. Kobieta cigzarna powinna mie¢ zagwarantowang wszechstronng pomoc, zaréwno ze
strony rodziny, jak i wspoiwyznawcow. Przygotowanie do rodzicielstwa powinno uwzglednia¢ miejscowe
przyzwyczajenia i warunki oraz potrzeby rodzin. Kobieta w potogu ma obowiazek (wynikajacy z nakazu
dbania o swoje zdrowie) stosowania si¢ do wskazowek lekarza i pielegniarki. Nie istnieja natomiast
zadne ograniczajace ja zakazy czy nakazy wynikajace z religii lub tradycji. Po urodzeniu dziecka sama
zajmuje si¢ pielegnacja i karmieniem dziecka, jesli pozwalaja jej na to umiejetnosci i stan zdrowia.

Zadania pielegniarki sa nastepujgce:

* umozliwienie kontaktu z duchownym, jezeli poloznica wyrazi taka wolg, i zapewnienie
takich warunkow (cisza, spokoj, intymnosc¢), by mogta w pelni skorzystaé z postugi kaptanskiej;

* ulatwienie odbywania praktyk religijnych (np. udziatu we mszy $w. w kaplicy szpitalnej),
jesli stan zdrowia poloznicy na to pozwala;

* zapewnienie atmosfery zyczliwoSci, otwartosci i szacunku dla wartosci religijnych;

* zapewnienie diety jarskiej w piatki, Srode Popielcowa i Wielki Piatek.

Opieka pielegniarska nad noworodkiem i chorym dzieckiem.

W oficjalnej nauce KoSciota ka-
tolickiego brak jest szczegb6towych
wytycznych dotyczacych sprawowania
opieki nad noworodkiem i dzieckiem
chorym. W przypadku zagrozenia zdro-
wia 1 zycia dziecka dopuszczalne jest
wykonanie wszelkich czynnosci medycz-
nych niezbednych dla jego zachowania.
Gtoszone przez Kosciot katolicki prawo
do ochrony zycia i jego rozwoju Swiad-
czy o glebokiej trosce i opiekunczosci
Kosciota w stosunku do najbardziej bez-
bronnej istoty, jaka jest dziecko. Ota-
czaé je nalezy mitoScia, czuloScia, wyro-
zumiatos$cia i spokojem.
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W sytuacji zagrozenia zycia noworodka lub tez dziecka nieochrzczonego pielegniarka
moze ochrzci¢ dziecko — po wyrazeniu przez rodzicow takiego zyczenia. Wedtug KKK ,,...w razie
konieczno$ci moze ochrzci€ kazda osoba, nawet nieochrzczona, majaca wymagana intencje, uzywajac
stow— ja ciebie chrzcze w imie Ojca i Syna i Ducha Swictego, oraz wylewajac odrobing wody na czoto
chrzczonego — jako widzialny znak chrztu”.

Zadania pielegniarki sg nastepujace:

* ochrzczenie dziecka na zyczenie
matki w przypadku zagrozenia jego
zycia;

* poinformowanie rodzicow o moz-
liwosci  ochrzczenia zdrowego
dziecka w przyszpitalnej kaplicy;

* stworzenie warunkow matce i jej
rodzinie (m¢zowi, najblizszym), by
po zgonie dziecka mogli z nim przebywac jezeli be-
dzie takie ich zyczenie — do momentu przewiezienia
zmarlego dziecka do prosektorium;

* towarzyszenie matce / rodzinie zmarfego dziecka
podczas zalatwiania formalnosci zwigzanych ze zgo-
nem dziecka.

Opieka pielegniarska nad doroslym pacjentem

Opieke nad chorymi dorostymi powinna cechowa¢ mifoS¢ blizniego, zrozumienie trudnej sytu-
acji choroby i ograniczen z nig zwigzanych. Czlowiek jest jednostka autonomiczng, niepowtarzalng
i dlatego nalezy traktowac chorego z nalezytym szacunkiem, respektowac jego prawo do decydowania
o swoim zdrowiu i dziataniach leczniczo-pielggnacyjnych. Kazdy dorosty katolik ma obowiazek dbania
o swoje zdrowie. Z tego nakazu religijnego wyplywa koniecznos¢ stosowania si¢ do wszelkich zalecen




profesjonalistdw, majacych na celu przywrocenie zdrowia lub jego wzmocnienie. Osoby nalezace do
Kosciota katolickiego moga poddawac si¢ wszystkim procedurom medycznym, pozwalajagcym na walke
z choroba 1 ratowanie zycia.

Zadania pielegniarki sa nastepujgce:

umozliwienie choremu - jezeli ma takie zyczenie — usytuowanie w swoim otoczeniu symboli
religijnych: krzyza, medalika, obrazka itp.;

umozliwienie choremu kontaktu z duchownym, jezeli wyrazi taka wole, zapewnienie takich
warunkow (cisza, spokdj, intymnos$¢), by mogt skorzystaé z postugi kaptanskiej, np. sakramentu
pokuty, komunii eucharystycznej, namaszczenia chorych;

ulatwienie odbywania praktyk religijnych (np. udzialu we mszy Swigtej w kaplicy
przyszpitalnej), jesli stan zdrowia na to pozwala;

zapewnienie atmosfery zyczliwoSci, otwartosci i szacunku dla wartosci religijnych;
zapewnienie diety jarskiej w piatki, Srode Popiclcows i Wielki Pigtek, jesli pacjent wyrazi
takie zyczenie.

Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajacym
i po Smierci

Smier¢ jest kresem zycia ziemskiego. Zgodnie
z oficjalng nauka KoSciota rzymsko-katolickiego
sam akt Smierci jest jedynie przejSciem,
z zycia doczesnego do zycia wiecznego. Dla
chrzescijanina moment S$mierci jest momentem
definitywnego zjednoczenia si¢ z Chrystusem. Dla
wierzacych bardzo wazna jest obecnoS¢ 1 kontakt
z kapelanem, ktOrego obecnoS$¢ w ciaggu calego
przebiegu choroby ma zasadnicze znaczenie,
a jego misja wyznacza mu role uprzywilejowang
w stopniowym przygotowaniu chorego na Smierc.

Zadania pielegniarki sa nastepujace:

Ubiér medyka podczas zara:

wezwanie szpitalnego kapelana na
zyczenie chorego lub rodziny;

utrzymywanie kontaktu z chorym i jego rodzing;
wspieranie rodziny;

zapewnienie choremu warunkéw sprzyjajacych skupieniu i intymno$ci w czasie odwiedzin
duchownego, zwlaszcza jezeli pacjent pragnie skorzysta¢ z sakramentu pojednania i komunii
eucharystycznej;

przekazywanie informacji dotyczacych stanu swiadomosci chorego i mozliwosci potykania
w czasie odwiedzin kaptana u chorego;

przygotowanie przegotowanej wody, jezeli chory przyjmuje komunig, by mogt po jej otrzymaniu
wypi€ kilka tykow;

umozliwienie choremu, jezeli ma takie zyczenie, usytuowania w jego otoczeniu symboli
religijnych: krzyza, medalika, obrazka itp.;
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* wyrazenie zgody na zapalenie Swiecy/
gromnicy na zyczenie pacjenta/
rodziny, jezeli w sali chorego nie jest
prowadzona tlenoterapia;

* odmowienie krotkiej modlitwy po
Smierci chorego: ,Wieczny odpo-
czynek racz mu dac Panie, a Swiatlos¢
wiekuista niechaj mu $wieci na wieki
wiekow. Amen”;

* umozliwienie rodzinie (po stwier-
dzeniu zgonu przez lekarza) spokoj-
nego pozegnania si¢ ze zmartym, po-
informowanie rodziny, ze cialo zmartego pozostawac bedzie na oddziale jeszcze przez dwie
godziny;

* poinformowanie rodziny o fakcie wykonania toalety poSmiertnej przez pielegniarke;

* okazanie cialu zmarlego pacjenta szacunku, postgpowanie z nim kompetentnie, zgodnie
z obowiazujaca procedurg 1 rozporzadzeniem w tej sprawie;

* pomoc rodzinie osoby zmarlej w zatatwieniu formalnosci zwigzanych ze zgonem.

Podsumowanie

Szanowni Panstwo, Szanowne Kolezanki i Koledzy,

To opracowanie kieruje do pielegniarek i potoznych pracujacych zawodowo a takze do studentow
pielegniarstwa i poloznictwa.

Zdaje sobie sprawe, ze nie wyczerpalam w petni wszystkich problemow zwigzanych z poprawnym
komunikowaniem si¢ z chorym z innej kultury oraz uwarunkowaniami religijnymi w opiece zdrowotnej
nad pacjentami wyznajacymi: buddyzm, hinduizm, katolicyzm. Mam jednak nadzieje, ze wzbogacitam
wiedze z tego trudnego i ztozonego zagadnienia.

Wazne!

Wdrozenie do praktyki pielegniarskiej XXI wieku paradygmatu trans kulturowego:
umozliwia rozwoj pielegniarstwa jako nauki i zawodu; wplynie na poprawe jakosci opieki nad
pacjentem; zapewni pielegniarce skuteczna komunikacje z osobami odmiennymi kulturowo
1 pomoze uniknac: stereo typizacji, uprzedze, konfliktow miedzykulturowych, zjawiska ,,szoku
kulturowego”, etnocentryzmu, egocentryzmu, stawiania btednych diagnoz, udzielania btednych
porad i nieprofesjonalnej opieki z powodu braku wiedzy o danej kulturze; pozwoli pacjentowi
unika¢: ostracyzmu, czyli nieprzyjecia lub wykluczenia przez otoczenie, stygmatyzacji, czyli
napietnowania.

Pielegniarstwo musi wplywa¢ na tworzenie bezpiecznego Swiata, przyjaznego dla czlowieka
srodowiska, opracowywa¢ i1 wdraza¢ programy ksztalcenia zachowan potegujacych zdrowie,
uczestniczy¢ w nauczaniu umiejetnosci zycia w zgodzie zarOwno z wlasnym wewnetrznym
Srodowiskiem, jak tez otaczajacym nas oraz wykorzystywania wewnetrznych sif cztowieka i wiasciwosci
natury (pielegniarstwo ekologiczne).



Cztowiek - jako$¢ jego zdrowia i zycia, przedmiot zainteresowania pielegniarstwa,
wspolczednie potencjalny obywatel Swiata, powinien by¢ postrzegany nie tylko ze swa innoscig plci,
wieku, stanu zdrowia, Srodowiska w ktOorym przebywa ale roOwniez jako reprezentant spoteczenstwa,
rasy, wiary, kultury, postugujacej si¢ czesto niezrozumialym dla nas jezykiem, indywidualnym
obrazem Swiata i1 czgsto odmiennymi od naszych sposobami reagowania, co rodzi zapotrzebowanie
na pielegniarstwo trans kulturowe.

Komunikacji miedzykulturowej nie mozna si¢ nauczy¢, ale mozna zrozumie¢ procesy wplywajace
najej przebieg, a dzieki temu unikng¢ bledow w komunikacji. Btedna interpretacja zachowania, gestow,
ubioru lub mowy ciata moze sta¢ si¢ powodem wielu ktopotliwych sytuacji.

Roéznorodnos$¢ to szansa na rozwdj, ale rownoczes$nie zrodio konfliktow i problemow. Aby
sprosta¢ wyzwaniom stawianym przez globalizacje, zycie, ale przede wszystkim prace w zr6znicowanym
kulturowo spoleczefistwie, nieodzownym elementem praktyki zawodowej pracownikow ochrony
zdrowia powinno stac si¢ poznawanie kultury, zwyczajow i norm krajow, ktorych przedstawiciele sa lub
moga si¢ sta¢ naszymi pacjentami.

Korzysci z dobrego komunikowania z pacjentem:

1. Uzyskanie wiarygodnego opisu choroby (trafna diagnoza).

2. Podporzadkowanie si¢ pacjenta trudnym wymogom leczenia (przyjmowania lekéw, dieta,
zmiana stylu zycia).

3. Zmniejszenie poczucia bezradnosci u pacjentow.

4. Pojawienie si¢ pozytywnych emocji, ktdre skutecznie wspomagaja dochodzenie do zdrowia.

S. Podjecie przez pacjentéw wspotodpowiedzialnosci za proces leczenia.

6. Rzadsze wystepowanie u personelu medycznego syndromu wypalenia zawodowego.

wsdalus aegroti suprema lex”.

Na poziomie procesu komunikowania mozna wyrozni¢ przyczyny, ktore zaklocaja,
a niekiedy nawet blokuja sprawnoS¢ porozumiewania sie:
odbiorca rozumie informacje inaczej, niz bylo to w intencji nadawcy;
nie zawsze komunikujemy to, co mamy na mysli — obawa przed lekcewazeniem, brak pewnosci
siebie;
negatywne emocje drugiej strony — wrogos$¢, strach, brak zaufania;
niedopuszczanie nowych tresci;
znieksztalcanie informacji z powodu niedoktadnoSci przekazu;
reakcje odbiorcy w sytuacji pojawienia si¢ konfliktu w zespole — reakcja kontraktu;
brak zaangazowania w sprawe;
zbyt silna potrzeba bezpieczenstwa i uznania przez wspotpracownikow;
roznice w postrzeganiu — ludzie patrza na to samo zjawisko z odmiennych punktoéw widzenia;
roznice jezykowe — uzyte stowa muszg zawsze znaczy€ to samo zarOwno dla nadawcy, jak i dla
odbiorcy;
brak zaufania pomiedzy odbiorca i nadawcay.

S SNSXSXSKXKXSKSKK 1«

Aby komunikowanie w zespole terapeutycznym odbywalo si¢ skutecznie nalezy pamigtac
o czynnikach, od ktorych zaleze¢ bedzie jej powodzenie:
umiejetne, wezesne nawigzanie kontaktu ,,wszyscy ze wszystkimi”;
unikanie sporow kompetencyjnych — kazdy zgodnie ze swoim wyksztatceniem i rola w zespole
wnosi to, co potrafi robi¢ najlepiej;
demokratyczny klimat w zespole;
odejscie od hierarchicznego ukfadu stosunkow;
respektowanie zasady wspoldziatania, a nie podporzadkowania czy rywalizacji;

S
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partnerski styl komunikowania sie;

traktowanie pacjenta i jego rodziny jako pelnoprawnego czlonka zespolu (wspolne
podejmowanie decyzji);

catosciowe podejscie do pacjenta (holistyczne);

staly przeplyw informacji;

empatia; asertywnosc;

rozumiejacy, wrazliwy, plastyczny stosunek do pacjenta;

zaangazowanie zespotu;

wspolne prowadzenie dokumentacji medycznej — wzajemne korzystanie z zebranych danych,
informowanie o celach i oczekiwaniach, o planach leczenia i pielegnowania, opieki spoteczne;j
oraz osiagnietych wynikach;

szkolenia personelu medycznego z zakresu umiejetnoSci prawidtowego, skutecznego
komunikowania sig¢;

¢/ nastawienie na zmiany, rozw0j, wprowadzanie nowych metod usprawniajacych proces
komunikowania miedzy cztonkami zespotu terapeutycznego.

SN KX
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Znajomos¢ komunikacji miedzykulturowej i umiejetnoS¢ jej efektywnego wykorzystania moga
pomodc w pokonaniu réznic kulturowych, tagodzeniu probleméw i pomagac¢ w osiagnigciu bardziej
harmonijnych, produktywnych relacji. Jest to szczeg6lnie wazne w dzisiejszym Swiecie, w ktorym proces
globalizacji jest nieunikniony. Ludzie moga btednie interpretowac swoje motywy.

Skuteczna komunikacja na linii personel medyczny — pacjent jest powszechnie uznawana za
potezne narzedzie diagnostyczne i jest warunkiem koniecznym, wskazujacym na wysoka jakos¢ opieki
zdrowotnej. Pielegniarki musza umie¢ odnalez¢ si¢ w komunikacji na roznych poziomach i w r6znych
sytuacjach.

Umiejetno$¢ dobrej komunikacji jest przypisywana jako jedna z podstawowych kompetencji
dobrego personelu medycznego. Kwestia wtasciwej komunikacji przedstawicieli ochrony zdrowia
z pacjentem jest jednym z istotniejszych warunkow skutecznego leczenia i pielegnacji.

Szanowni Panstwo,
=» Wazne jest, aby chory zrozumial co do niego mowi lekarz, pielegniarka, potozna czy
ratownik medyczny, jaka jest diagnoza i zalecona terapia.

Komunikacja personelu ochrony zdrowia z pacjentem odmiennym kulturowo wymaga duzego
zaangazowania i mobilizacji sily. Swiadczenie ustug medycznych tej grupie 0sob jest szczegdlnie
wymagajace, gdyz potencjalne nieporozumienie, w tym niemoznoS$¢ porozumienia si¢, s3 najczesciej
wynikiem r6znic kulturowych. Brak mozliwosci porozumiewania si¢ czyni opieke nad chorym bardzo
trudna. Komunikacja stanowi podstawe interakcji i relacji spolecznych. Tworzy, wzmacnia i utrzymuje
psychologiczny dobrostan kazdego cztowieka. Czlowiek jest istota komunikujaca sig, tak jak jest
istotag myslaca, emocjonalng i spoteczng. Znajomos¢ zasad skutecznej komunikacji otwiera droge do
porozumiewania si¢ z druga osobg.

Ludzie, ktorzy umiejg dobrze komunikowac si¢ z innymi:

Potrafig jaSniej precyzowac swoj przekaz.

Trafniej odczytuja intencje swoich rozmOwcOw 1 przez to sa w stanie zapobiec nieporozumieniom.
W czasie rozmowy bardziej Swiadomie buduja prawidiowe relacje z rozmowca.

Potrafia skutecznie przekonywac innych do swoich racji.

Sa lepiej rozumiani przez otoczenie.

Komunikacja interpersonalna jest bogatsza, skuteczniejsza i korzystniejsza dla dobrego
samopoczucia kazdego cztowieka.
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Zaktocenia w komunikacji migdzy pracownikiem medycznym (np. pielegniarka) a pacjentem
doprowadzaja do powstania miedzy nimi bariery — blokady. Bariery komunikacyjne utrudniaja
porozumienie, komunikowanie z pacjentem. Ma to ujemne skutkina caty procesleczenia, pielegnowania,
poczawszy od diagnozy na wypetnianiu przez pacjenta zalecen lekarskich i pielegniarskich skonczywszy.

Bariery w komunikacji:

O XN E D=

Osadzanie.

Decydowanie za innych.

Uciekanie od cudzych problemow.

Przewaga sil.

Presja czasu.

Komentarze na temat wygladu.

Zargon medyczny.

Status spoteczny (rdznice spoteczno-kulturowe).
Brak zaufania.

~Kontakt miedzy istotami zywymi
nie mdgtby istniec, gdyby nie

W komunikowaniu pomiedzy pacjentem, a pielegniarka byto powszechnie rozumianego
istotne znaczenie odgrywa aktywne stuchanie oraz spojnos¢ jezyka emocji”.

komunikatow werbalnych i niewerbalnych. Jest to delikatna G. Mietzel

siec interakcji miedzy jedna strong, a druga umiejetnoscia,

ktorej trzeba sie uczy¢, doskonali€ jg i skutecznie uzywac.

Komunikacja niewerbalna to inaczej mowa ciala. 93% komunikacji odbywa si¢ bez uzycia stow,
za$ pozostala cze$¢ 7% to przekaz werbalny — stowny. Nasuwa si¢ wniosek, ze ,,mniej wazna jest tre§¢
tego, co mowisz, istotne jest — jak mowisz”.

Necki (1992) wyrdznia 10 kategorii sygnalow pozastownych:

1.
2.
3.

gestykulacja (ruchy rak, dioni, palcow, ndg, stop, gtowy i korpusu ciata),

mimika (grymas, uSmiech, wyraz twarzy),

wyglad fizyczny (sposob ubierania si¢, fryzura, ozdoby — bizuteria, makijaz, ekspresja
wizualna, budowa zewnetrzna ciala),

dzwigki paralingwistyczne (westchnienia, pomruki, ptacz, sapanie, gwizdanie, $wisty, jeki,
Smiech),

. wokaliza (intonacja, akcentowanie, barwa glosu, rytm mowienia, szybko$¢ méwienia, gtosnosc,

wysoko§¢ tonu glosu),

spojrzenia (kontakt wzrokowy: nawiazywanie, podtrzymywanie, zamykanie, dogladanie),
dotyk i kontakt fizyczny (pielegnacja, odleglos¢ terytoria osobiste), dystans fizyczny
i przestrzen (odlegtosé, strefa oficjalna, osobista i intymna), pozycja ciata (postawa otwarta,
zamknieta), organizacja Srodowiska (wystrdj wnetrz, sposob zagospodarowania przestrzeni).

Nalezy pamietac, ze komunikaty nie-
werbalne sg wieloznaczne. Pacjent zauwa-
zajac niespOjnos¢ tych komunikatow (wer-
balnych i poza werbalnych) zapewne czuje
si¢ nieswojo, moze obwiniac siebie o takie
reakcje u pomagajacego (np. pielegniar-
ki). Na komunikacj¢ znaczaco wplywaja
emocje. Sa one nieodigcznym elementem
naszego zycia i Swiadcza o naszym czlowie-
czenstwie. To one pozwalaja na budowanie
i utrzymywanie relacji miedzy ludZmi.
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Nalezy pamigtac, to co jest celem komunikacji, czyli porozumienie zawiera w swojej konstrukcji
stowo ,,rozum” (po-rozum-ienie), odnosimy si¢ do rozumu, a nie do serca (uczuc). Niewyobrazalna
jest sytuacja, w ktorej rozmawiajac z drugim cztowiekiem nie bedziemy okazywali mu jakichkolwiek
uczué. Gdy w sytuacji jego werbalizowanego leku czy rozpaczy nie okazemy mu cienia serdecznosci,
akceptacji, czy troski. Prof. Antoni Kepinski — mistrz kontaktu z drugim cziowiekiem ,,aby odniesc¢
sukces komunikacyjny potrzebna jest troska o ten proces zarowno ze strony odbiorcy, jak i nadawcy”.

-» We wspolczesnych demokracjach, afirmujacych wolno$¢ czlowieka i poszanowanie
jego godnosci, waznym uprawnieniem jest wolnoS¢ sumienia i wyznania.

Prawo podmiotowe przystuguje kazdemu czlowiekowi. Posiada je réwniez cztowiek chory, nie-
dolezny, wymagajacy opieki i potrzebujacy Swiadczen zdrowotnych. Kazdy z nas musi je respektowac,
aby zapewniC z jednej strony swobode realizacji §wiadczen a z drugiej strony przeciwdziata wszelkim
przejawom nietolerancji i dyskryminacji a nawet ,,zmowy milczenia”. Wolno§¢ sumienia i wyznania
stanowi kluczowe prawo cztowieka, w polskim prawie podniesione do rangi konstytucyjnej. Jest ono
zagwarantowane rowniez osobom chorym, zwtaszcza przebywajacym w placowkach medycznych. Ze
wzgledu na panujacy w nich rezim, pacjenci moga by¢ w sposob naturalny ograniczeni w swoich upraw-
nieniach, w tym religijnych. Z tego powodu ustawodawca zapewnia im mozliwos¢ korzystania z opieki
duszpasterskie;.

Zadaniem podmiotu leczniczego i zatrudnionego w nim personelu (lekarze, pielegniarki, potoz-
ne) jest takze zorganizowanie jego funkcjonowania, by prawo to faktycznie mogto by¢ realizowane. Od
strony pozytywnej pracownicy medyczni powinni zatem ulatwi¢ mozliwo$¢ uzewnetrznienia przekonan
religijnych, np. w postaci udziatu w ceremoniach religijnych oraz dostepu do duchownego. Od strony
negatywnej za$ nie wolno narzuca¢ chorym swego systemu wartosci, przekonan i §wiatopogladu. Tylko
taka postawa zapewni mozliwoS¢ skorzystania przez pacjenta z omawianego prawa, a takze bedzie
ksztattowata pozytywne relacje migdzy chorym i pielggniarka, potozna, lekarzem.

Szanowni Paiistwo, Szanowne Kolezanki i Koledzy,
przedstawiam plan tematow do nastepnego suplementu Impulsu:

1. Wielokulturowo$¢ spoleczenstwa pol-
skiego (uchodZca, imigrant), mniejszosci
narodowe i etniczne w Polsce.

2. Europejska Konwencja o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci.

3. Krajowy program przeciwdziatania dys-
kryminacji rasowej, ksenofobii i zwigza-
nej z nimi nietolerancji w aspekcie ochro-
ny zdrowia.

4. Religijnos¢ a zdrowie (znaczenie przeko-
nan religijnych w opiece zdrowotne;j).

5. Kulturowe uwarunkowania opieki zdrowotnej. Nierownosci spoleczne w dostepie do
zdrowia.

6. Kulturowe uwarunkowania eutanazji.

StaroSc¢ i samotnoS¢ — transkulturowa analiza wzajemnych powiazan.

8. Odmiennos$¢ kulturowa pacjentow jako Zrodio dylematow moralnych w praktyce
medyczne;.
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Grudzien to nie tylko Boze Narodzenie

Grudzien to wyjatkowy okres w roku. W wigkszosci krajéow i wyznan jest to bardzo
$wigteczny miesiac, dlatego kazdy znajdzie tu cos$ dla siebie.
« 11 grudnia wyznawcy judaizmu obchodza Swieto Swiatel, powszechnie znane jako Chanuka,
« 21 grudnia wyznawcy hinduizmu celebruja Pancha Ganapati,
« 22 grudnia Chinczycy, Japonczycy, Koreanczycy i Wietnamczycy $wietuja przesilenie zimowe
Donghzi,
+ 24 grudnia katolicy obchodza Boze Narodzenie.

Cho¢ kazda z tych okazji w zaleznosci od kultury i regionu celebrowana jest nieco
inaczej, faczy je jedno: jest to czas spedzany w gronie najblizszych oséb, przy stole pelnym
smakolykow, ciepla i milosci. I to wlasnie do tych wartosci warto odwota¢ sie, skladajac
wielokulturowe i wielojezyczne zyczenia. Bo cho¢ jezyk znaczaco wplywa na sposdéb postrzegania
$wiata, to takie pojecia, jak rodzina, domowa atmosfera i zyczliwos$¢ sg uniwersalne. l
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