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| POLOZNYCH W £ODZI

P. Bosmans

Maj kojarzy nam si¢ przede wszystkim z pigknem
$wiezej zieleni i mnéstwem barw kwitnacych

kwiatéw. To miesiac tysigca cudownych koloréw

i zapachéw. Jest to réwniez miesiac piekny i wazny

dla nas — Pielegniarek i Potoznych. Mi¢dzynarodowy
Dzieni Pielegniarki i Dzien Potoznej sktaniaja nas do
przemysleni i refleksji, zwiazanych z wykonywaniem
tych jakze trudnych w obecnych czasach zawodéw.

Nie tylko rados¢, kwiaty i podzigkowania tacza nas

w tych szczegdlnych dniach. Jest to réwniez zaduma
nad sensem i perspektywa wykonywania tych
zawod6w. Trudne, zawile i nie wyjasnione sytuacje
ekonomiczne i legislacyjne wymuszaja na nas nie
zawsze korzystne i poprawne zachowania. Zabiegane,
niedowarto$ciowane i niedocenione, koncentrujemy si¢
tylko na poprawnym wykonaniu powierzonych zadan.
By¢ moze jednak zbyt skupiamy si¢ na wlasnym ,ja”

i wlasnym ,by¢”. W tempie obecnego zycia i wszystkich
przemian, nie mozemy jednak zapomnie¢ co tak
naprawdg jest ,istota pielggniarstwa i potoznictwa”.
Moze trzeba trochg zwolni¢ to tempo, aby méc si¢
zatrzymac i rozejrzeé wokot siebie. Moze trzeba sig
nawet przewrdci¢ aby dostrzec drugiego cztowieka —
PACJENTA. Przeciez pracujemy z ludZzmi i dla ludzi

i to dla ludzi wyjatkowych, bo chorych, potrzebujacych
pomocy. Pomimo naszych probleméw musimy znalez¢é
czas na zyczliwo$¢, usmiech czy tez chwilg zwyklej
rozmowy i wystuchania. Takie bowiem s3 oczekiwania
naszych podopiecznych. Oni chca by¢ podmiotem a nie
przedmiotem naszych dziatan. Postarajmy si¢ wigc

zauwazy¢ drugiego cztowieka — PACJENTA,



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje

ORPiP w dniu 8 marca 2011 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 4
pielegniarki, 1 pielegniarz.

- Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
1 pielegniarke i 1 polozna.

- Wymieniono prawo wykonywania zawodu 1 pieleg-
niarce i 1 polozne;j.

- Wdano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce i 1 poloine;j.

— Skreslono z rejestru pielggniarek i rejestru potoznych
2 polozne i 1 pielegniarza.

- Przyjeto o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢ prawa wyko-
nywania zawodu od 1 pielggniarki.

- Podjgto uchwale w sprawie skierowania 1 pielggniarki
na staz podyplomowy.

- Podj¢to uchwate w sprawie zatwierdzenia Rejonéw
Wyborczych OIPiP w Lodzi na VI kadencje.

- Podj¢to cztery uchwaty dotyczacych wpisu do reje-
stru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych.

- Podj¢to uchwale w sprawie powotania komisji le-
karskiej celem wydania orzeczenia w przedmiocie oceny
niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki.

- Rozpatrzono zazalenie dotyczace postgpowania kon-
kursowego na stanowisko pielegniarki oddziatowej.

- Podj¢to uchwaty w sprawie zatwierdzenia kadry dy-
daktycznej kurséw prowadzonych przez OIPiP w Lodzi.

- Nawniosek Przewodniczacych Komisji Pielggniarek
Psychiatrycznych i Komisji Pielegniarek Medycyny Szkol-
nej wpisano na list¢ nowych cztonkéw.

- Na wniosek Dyrektora Policealnej Szkoty Opieku-
néw Medycznych podjeto uchwate w sprawie akceptacji
opiekunéw praktyk zawodowych.

Przyznano dofinansowania w:

kursach kwalifikacyjnych — 23 cztonkom samorzadu,

kursach specjalistycznych —11 cztonkom samorzadu,

konferencjach, zjazdach — 4 osobom,

- 3 czlonkom samorzadu przyznano nagrode finansowa
w wysokosci 1500 zt po ukoriczeniu studiéw magisterskich
na wydziale pielegniarstwa/potoznictwa z oceng bardzo
dobry w dyplomie.

- Przyjeto sprawozdanie Koordynatora Projektu reali-
zowanego przez OIPiP w Lodzi ,Postgpowanie w stanach
zagrozenia zycia’.

- Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi do udziatu w komisjach
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konkursowych na stanowiska pielggniarek oddziatlowych,
ordynatoréw,

- Wytypowano przedstawicieli OIPiP w Lodzi do
udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

Prezydium ORPiP w dniu 23 marca 2011 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 3
pielegniarkom i 2 potoznym.

- Wymieniono prawo wykonywania zawodu 1 pieleg-
niarce i 3 pofoznym.

- Wpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
3 pielegniarki.

- Podjgto 5 decyzji skracajacych przeszkolenie po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz pig¢ lat.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

— Akademia Zdrowia — kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
oraz Erudio kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniar-
stwo kardiologiczne.

- Podj¢to uchwaty w sprawie zatwierdzenia kadry dy-
daktycznej kurséw kwalifikacyjnych prowadzonych przez
OIPiP w Lodzi.

- Przyznano dofinansowania w:

kursach kwalifikacyjnych — 40 cztonkom samorzadu,

kursach specjalistycznych — 5 cztonkom samorzadu,

konferencjach, zjazdach — 4 osobom,

Po przedstawieniu brakujacej dokumentacji rozpatrzono
pozytywnie odwotanie od decyzji odmownej przyznania
dofinansowania do udziatu w konferengji.

3 cztonkom samorzadu przyznano nagrode finansowa
w wysokosci 1500 zt po ukoriczeniu studiéw magisterskich
na wydziale pielegniarstwa/poloznictwa z ocena bardzo
dobry w dyplom.

- Przyznano honoraria za artykuty opublikowane w Biu-
letynie 3/2011 — 2 autorom.

- Nawniosek Dyrektora Policealnej Szkoty Opiekundw
Medycznych podjeto uchwate w sprawie zmiany wykta-
dowcy.

- Wytypowano przedstawiciela OIPiP w Lodzi do
udziatu w komisjach konkursowych na stanowiska zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa.

- Wytypowano przedstawicieli OIPiP w Lodzi do
udziatu w komisjach egzaminacyjnych. .

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPiP



serwis informacyjny

Sprawozdanie z XXVI Okregowego
/Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi

dniu 4 marca 2011 roku odbyt si¢ XXVI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych (zjazd sprawozdawczo-
-budzetowy). Otwarcia Zjazdu dokonata Przewodniczaca ORPiP — mgr Zofia Komorowska — w swoim wysta-
pieniu powitata delegatéw oraz zaproszonych gosci:

- Wicerezydenta Lodzi: Jaceka Paszkiewicza,

- przedstawicielke Urzedu Marszatkowskiego w Lodzi: Dorot¢ Luczyniska,

- Dpyrektora £édzkiego Oddziatu NFZ: Wojciecha Binkiewicza —

- przedstawiciela Uniwersytetu Medycznego w Lodzi: Mariana Brodzkiego,

- Dzickana Wydziatu Pielggniarstwa Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi: Zbigniewa Tokarskiego

zastgpeg Sekretarza Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi: Wiodzimierza Kardasa,

- Wiceprezesa Izby Lekarsko-Weterynaryjnej: Jaceka Tyszkiewicza,

- Wiceprzewodniczaca PTP, Oddziat £6dzki: Joanng Gasiorowska.

W XXVI Okrggowym Zjezdzie Pielggniarek i Potoznych w Lodzi na 197 delegatéw wg listy obecnosci ogdtem
udziat wziclo 134 pielegniarek i potoznych, co stanowito 68,02 proc. ogétu. Tym samym Komisja Mandatowa stwier-
dzita, ze XXVI Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych w Lodzi jest prawomocny i moze dokonywaé wyboréw
oraz podejmowaé uchwaly.

Wiréd delegatéw dokonano wybordw:

- Prezydium Zjazdu: Przewodniczaca Zjazdu: Iwona Spychalska, Wiceprzewodniczace Zjazdu: Jadwiga Frontczak,
Dorota Rybinska, Sekretarze Zjazdu: Agnieszka Hetman, Ewa Kotkowska.

- Protokolanci Zjazdu: Halina Gruszczyniska, Anna Adamczyk, Jolanta Lewandowska.

- Asesorzy: Halina Derendarz, Tomasz Zaskérski, Anna Roznowska-Buda.

Powotano nast¢pujace komisje w sktadach:

- Komisja Mandatowa: Maria Kowalczyk, Anna Grudziriska, Ewa Pietras, Barbara Gozdzik, Barbara Kosmala.

- Komisja Uchwatl i Wnioskéw: Matgorzata Wojewoda, Maria Cianciara, Luiza Koziara, Maria Pawlowska,
Jolanta Dominowska.

W trakcie obrad Okregowego Zjazdu podjeto nast¢pujace uchwaty:

- Uchwata Nr 1 XX VI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 4 marca 2011 roku w sprawie
regulaminu obrad Zjazdu.

- Uchwata Nr 2 XXVI Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 4 marca 2011 roku w sprawie
zatwierdzenia sprawozdan z dziatalnosci Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, Okregowej Komisji
Rewizyjnej, Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych i Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych za okres styczert — grudzien 2010 r.

- Uchwata Nr 3 XXVI Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 4 marca 2011 roku w sprawie
zagospodarowania nadwyzki bilansowej za rok 2010

- Uchwata Nr 4 XX VI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 4 marca 2011 roku w sprawie
przylaczenia powiatu taskiego do obszaru dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

- Uchwata Nr 5 XXVI Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 4 marca 2011 roku w sprawie
zatwierdzenia budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na rok 2011 oraz prowizorium budzetowego
na I kwartal roku 2012. .

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPiP
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konferencje, szkolenia

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zaprasza wszystkie osoby zainteresowane przygotowaniem
programoéw kursu, ktére posiadaja doswiadczenie w nizej wymienionych dziedzinach ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych oraz wiedzg w zakresie uszczegétawiania ramowych programéw nastepujacych kurséw:
I. Kwalifikacyjnych w dziedzinach:

1. Ochrony zdrowia pracujacych, program dla pielegniarek.

2. Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla pielggniarek.

3. Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program dla pielegniarek.

4. Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pielggniarek i potoznych.

5. Organizacji i zarzadzania, program dla pielegniarek i potoznych.

2. Specjalistycznych w zakresach:

1. Resuscytacji krazeniowo-oddechowej, program dla pielggniarek i potoznych.

2. Wykonania badania spirometrycznego, program dla pielggniarek.

3. Endoskopii, program dla pielegniarek.

Pisemne zgloszenia oséb zainteresowanych przygotowaniem powyzszych programéw, przyjmowane beda naj-
p6zniej do dnia 20 maja 2011 roku. Nadmienia si¢, iz autorzy programéw, po zatwierdzeniu programu przez
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie, otrzymaja wynagrodzenie zgodnie
z Uchwalg Nr 501/V Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 14 pazdziernika 2008 roku
w sprawie przygotowania programéw kurséw specjalizacyjnych, kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztat-
cajacych. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w dziale merytorycznym, w godzinach pracy biura Okregowej
Izby, pod nr telefonéw: 42 639 92 62 lub 781 014 032 lub 781 014 042 lub 781 014 062.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zaprasza do wspétpracy osoby zainteresowane prowadzeniem
zajeé dydaktycznych (teoretycznych i praktycznych) we wszystkich formach ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych organizowanych przez OIPiP, spetniajace wymogi kwalifikacyjne kadry dydaktycznej,
zgodnie z zatwierdzonym programem kursu przez Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie. Wymagane kwalifikacje kadry dydaktycznej w przedmiotowej dziedzinie ksztalcenia:
- tytul naukowy profesora, stopieri naukowy doktora habilitowanego, stopien naukowy doktora,
- ponadto wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w dziedzinie
bedacej przedmiotem ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne (uprawnienia pedagogiczne) oraz spetniaja, co
najmniej jeden z warunkéw:
- posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa,
- posiadaja tytut zawodowy pielegniarki, potoznej i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dzie-
dzinie pokrewnej (zgodnie z zakresem kursu),
- posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa bedacej
przedmiotem kursu,
- posiadaja wyksztalcenie wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia i/lub inne kwalifikacje niezb¢dne
do realizacji wybranych zagadnien.
Osoby zainteresowane proszone s3 o ztozenie nastgpujace dokumenty (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem): CV,
zgode na przetwarzanie danych osobowych przez OIPiP, zaswiadczenie o aktualnym zatrudnieniu, szczegbtowe
okreslenie: rodzaju kursu, zakresu i tematyki zagadnieri do prowadzenia zaj¢¢, kserokopi¢ prawa wykonywania
zawodu, kserokopi¢ dyploméw, kserokopie innych dokumentéw potwierdzajacych wymagane kwalifikacje.
Komplet powyzszych dokumentéw nalezy zlozy¢ w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Lodzi, ul.
Piotrkowska 17, pok. 311, najpézniej do dnia 20 maja 2011 roku. Dodatkowe informacje mozna uzyskaé w dziale
merytorycznym, w godzinach pracy biura Okregowej Izby, pod nr telefonéw: 42 639 92 62 lub 781 014 032
lub 781 014 042 lub 781 014 062. .
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konferencja, szkolenia

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz firma GlaxoSmithKline zapraszaja pielegniarki/potozne
zainteresowane problematyka szczepien na szkolenie z zakresu:

Profilaktyka za pomocq szczepien przez pielegniarki i potozne i pielegnacja dziecka

Szkolenie odbedzie si¢ dnia 27 maja 2011 roku w godz. 10.00 — 15.00 w hotelu Borowiecki w Lodzi ul.
Kasprzaka 7/9.

Tematyka :

1. Zakazenia rota wirusowe.

2. Szczepienia skojarzone.

3. Pierwsza wizyta szczepienna — rola pielggniarki i potoznej.

4. Pneumokoki — dlaczego nalezy si¢ przed nimi chroni¢.

5. Ospa wietrzna — ryzyko groznych powiktar.

6. Profilaktyka raka szyjki macicy.

7. Fizjopatologiczne uwarunkowania pielegnacji skory u noworodka i matego dziecka.

Po szkoleniu zapraszamy na luncz.

Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem certyfikatéw. Udzial w szkoleniu jest bezplatny. Zgloszenie na
szkolenie nalezy dostarczy¢ do biura Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych do 20 maja 2011 roku. For-
mularz zgloszeniowy opracowany przez Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych jest dostgpny na stronie

www.oipp.lodz.pl O udziale w szkoleniu decyduje kolejnos¢ zgloszen. .
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Informujemy, iz wedtug stanu na dzied 12 kwietnia 2011 roku sa wolne miejsca na nast¢pujacych kursach spe-
cjalistycznych organizowanych przez Okregows Izbg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w 2011 roku, w zakresie:

1. Podstaw dializoterapii (Nr 08/09), program dla piclegniarek.

2. Wykonywania i oceny testéw skérnych, program dla piclegniarek.

3. Terapii bélu przewlektego u dorostych (Nr 06/07), program dla pielegniarek i potoznych.

4. Przygotowania i podawania lekéw przeciwnowotworowych u dorostych, program dla pielegniarek
i potoznych.

Osoby zainteresowane proszone sa o ztozenie czytelnie wypetnionych kart zgloszen na wybrany kurs (na dru-
kach opracowanych przez OIPiP), ktére nalezy dostarczy¢ do biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy biura, najpézniej do dnia 20 maja 2011 roku.

Liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszen. W przypadku braku okreslonej liczby zgloszen na
dana forme ksztatcenia, kurs nie odbedzie sie. .
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KONKURS

Pielegniarstwo po godzinach.

Wplyw zawodu na nasze zycie rodzinne — blaski i cienie.

Artykul nalezy przesta¢ do dnia 31 maja 2011 roku do redakeji naszego Biuletynu na adres Biura OIPiP w Lodzi
(ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6dz) lub e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl. Kontakt: Agnieszka Wypych — (042) 633 22 48

Regulamin konkursu

1. W konkursie uczestniczy¢ moga tylko pielegniarki i potozne z obszaru dziatalnosci OIPiP w Lodzi.

2. Cztonkowie ORPiP nie moga uczestniczy¢ w konkursie.

3. Prace nalezy przesyta¢ w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron znormalizowanego maszynopisu
(1800 znakéw na stronie, w tym spacje i znaki interpunkcyjne, w uktadzie: przecigtnie 60 znakéw w wierszu, 30
wierszy na stronie, podwdjny odstep migdzy wierszami).

4. Autorzy swoje prace moga podpisa¢ pseudonimem, a dane przedstawi¢ do wiadomosci redakcji, ktéra zobowiazana
jest do zachowania tajemnicy.

5. Artykuty nalezy przesta¢ do 31 maja 2011 roku.

6. Prace zostana komisyjnie sprawdzone przez zespot jury.

7. Wylonienie zwycigzcéw konkursu nastapi do dnia 30 czerwca 2011 roku.

8. Najcieckawsze prace zostana nagrodzone:

a) pierwsze miejsce: 750 z,

b) drugie miejsce: 500 zt,

©) trzecie miejsce: 300 zt.

9. Prace wskazane przez Komisj¢ Konkursowa zostana opublikowane na tamach naszego Biuletynu, w tym dla jednej
z nich od 4 do 10 miejsca losowo przyznana bedzie nagroda niespodzianka.

10. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowiazujacym regulaminem Biu-
letynu.

Redakcja Biuletynu
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JesteSmy rozni, czyli religie
widziane przez pryzmat praw pacjenta

dziejach ludzkosci ogromna

role spetnialy i spetniaja religie.
Ksztattowaly one i nadal ksztaltujg
$wiadomo$¢ ludzi oraz ich postawy
zyciowe. R6znia sig iloscig wyznawcdw
i wielkoscig petnionych przez siebie rél.
Do najwazniejszych religii wyznawa-
nych we wspélczesnym §wiecie naleza:
chrzescijanistwo, hinduizm, judaizm,
buddyzm i islam.

Koniecznos¢ przestrzegania praw
pacjenta przez wszystkich pracowni-
kéw ochrony zdrowia znajduje uzasad-
nienie nie tylko w migdzynarodowych
standardach praw czlowieka; jest tak-
ze warunkiem skutecznego dzialania
systemu ochrony zdrowia. Swiatowe
dos$wiadczenia wykazuja bowiem, ze
efekty leczenia lub dziatar profilak-
tycznych sg lepsze, gdy pacjenci sa
traktowani podmiotowo i §wiadomie
uczestnicza w tych procesach.

Poszanowanie godnosci oséb ko-
rzystajacych z ustug systemu ochrony
zdrowia jest obowiazkiem wszystkich
pracownikéw. Powinni si¢ oni odnosi¢
z jednakowym szacunkiem do kazdej
osoby, niezaleznie od jej plci, wieku,
statusu spofecznego, stanu cywilnego,
wyksztatcenia, koloru skéry, rasy, cho-
roby, orientacji seksualnej, pogladéw
a takze stylu zycia. Dzialania powin-
ny stuzy¢ dobru pacjenta, a udziela-
ne porady powinny by¢ bezstronne
i umozliwia¢ pacjentowi podjecie naj-
lepszej we wlasnym odczuciu decyzji.
Pracownicy nie powinni ingerowaé
W prywatne sprawy pacjentow i osa-
dza¢ ich wyboréw.

Problematyka wolnosci sumienia
i wyznania (religii) jest uregulowana
w Polsce przede wszystkim w Kon-
stytugji, kedra na okreslenie swobody
w sprawach religijnych postuguje si¢
gléwnie terminem: wolno$¢ sumienia
i religii, a ponadto okresleniem wol-
no$¢ sumienia wyznania. Wolnog¢
sumienia i religii jest osobista wolno$-
cig kazdego cztowieka. Konstytucja
jedynie deklaruje wolno$¢ sumienia
i religii, a nie ustanawia jej. Wolno$¢
ta nie pochodzi z nadania paristwa,
czy jakiejkolwiek wtadzy publicznej,
jej Zrédlem jest przyrodzona i nie-
zbywalna godnos¢ cztowieka. Wspo-
mniana godno$¢ wedtug Konstytucji
jest nienaruszalna, a jej poszanowanie
i ochrona jest obowiazkiem wiadz
publicznych. Zasada respektowania
wolno$ci sumienia i wyznania wy-
maga, by szpital zapewnit pacjentom
— w zaleznosci od ich potrzeb — wa-
runki do prakeyk religijnych, ale tez
catkowita wolno$¢ od tych prakeyk.

Na $wiecie obowiazuje okolo trzy-
dziestu wierzeri, w tym prawie sie-
demdziesiat jego odtamdw. Najstarsze
Slady religii wiaza si¢ z animizmem,
ktéry zaktada, ze wszystkie zwierzeta,
roéliny i mineraly posiadaja dusze
naszych przodkéw.

Obecnie jednak, religia w aspekcie
socjologicznym, czesto rozumiana
bywa jako Zrédlo konfliktéw prowa-
dzacych do nietolerancji. Dzieje sig
tak dlatego, ze kazdy z nas pragnie
czué si¢ wyjatkowy w swym wierze-
niu. W tym celu umacnia istnienie
swojej religii poprzez kult i tradycje.

Judaizm jest najstarsza religia
monoteistyczng. Wierni rozsiani s
po catym $wiecie, a w szczegdlnosci
w Izraelu i Stanach Zjednoczonych.
Do najwazniejszych zasad zydowskich
nalezy przestrzeganie Tory.

Religia judaistyczna zwigzana jest
bezposrednio ze stylem zycia Zydéw.
Mgzczyzni nosza biate koszule bez
krawata oraz jarmutki, ktore zakladajq
w synagogach. Kobiety przywdziewaja
stroje czarnego koloru, za$ ich obo-
wigzkowym dodatkiem jest chusta na
glowie. Kuchnia zydowska nazywana
jest ,koszerna”, a ortodoksyjni Zydzi
nigdy nie tacza potraw mlecznych
z migsnymi.

Zydowski mezczyzna musi trzy
razy dziennie odprawia¢ modly. Ko-
bieta nie musi spetnia¢ tego wymogu,
poniewaz zaktada si¢, ze i tak ma rano
duzo obowiazkéw.

Rytuaty zwiazane z przyjeciem na
$wiat chlopca bedg si¢ oczywiscie réz-
nity do tych zwiazanych z przyjeciem
dziewczynki. W przypadku chiopca
obowiazuja rytualy zapisane w Torze.
Abraham zostat obrzezany, wiec kazdy
chiopczyk smego dnia takze zostaje
obrzezany. Dziewczynkom nie towa-
rzysza takie bolesne rytualy, poniewaz
one od poczatku zostaja przeznaczone
do innego zycia.
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Do trzeciego roku zycia dzieci wy-
chowuja si¢ razem, potem chlopcom
obcina si¢ wlosy i posyla si¢ ich do
Chaderu czyli szkoty religijnej. Dziew-
czynki pozostaja przy matce i wdrazajg
si¢ w obowiazki domowe. Uczy sig
je jak prowadzi¢ dom koszerny, jak
przygotowywac positki i jakie rytuaty
nalezy odprawiaé.

W Torze zabronione jest jedynie
spozywanie krwi. Nie koszerno$¢ krwi
oznacza, ze nie wolno jes¢ ani jej ani
zadnych produktéw i potraw, ktérych
krew jest sktadnikiem. Nie ma to abso-
lutnie nic wspélnego z transfuzja krwi.
Wszystkie zasady koszernosci odno-
szg si¢ wylacznie do jedzenia. Ksigga
Kaptanska zawiera takie stowa Boga:
»Przestrzegajcie Moich bezwzglednych
nakazéw i Moich praw, ktére cztowiek
bedzie wykonywal i bedzie zyt dzigki
nim”, co rabini interpretowali jako:
»Bedziesz zyt dzigki nim, a nie umierat
przez nie” .

Wtasnie dlatego wszystkie prawa
Tory, wszystkie nakazy i zakazy Boga,
z wyjatkiem trzech, ulegaja zawiesze-
niu wowczas, gdy zagrozone jest zycie
czlowieka. Zycie jest wiec w judaizmie
ogromna wartoscia, a ratowanie zycia
ludzkiego podstawowym obowigz-
kiem.

Transfuzja krwi nie tylko jest wiec
dozwolona, ale wrecz nakazana przez
zydowskie prawo religijne, wtedy, gdy
stuzy ratowaniu ludzkiego zycia. Na-
tomiast transplantacja organéw jest
dozwolona, nawet zalecana, ale nie jest
nakazana, zwlaszcza gdy pojawia sig
problem niebezpieczeristwa dla zycia
dawcy.

Prawo religijne zajmuje si¢ szczegé-
towo zagadnieniami etycznymi zwia-
zanymi z transfuzja i transplantacja
od zyjacych dawcéw. Rozwazane sg
najczesciej nastgpujace problemy: nie-
bezpieczeristwo dla dawcy, zmuszanie
kogos do bycia dawca, sprzedaz wias-
nych organéw i krwi, wykorzystywa-
nie dawcy, ktdry z punktu widzenia
prawa nie jest zdolny do podejmowa-
nia decyzji.

W zydowskich tekstach prawa re-
ligijnego istnieja setki wypowiedzi
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i opinii na temat przeszczepéw. Roz-
wazane sg — ze wzgledu na ich konse-
kwengje etyczne — niezliczone sytuacje
zyciowe. Ogdlna zasada jest jednak
taka: ratowanie ludzkiego Zycia jest
nakazane, ale nie za cene odebrania,
ani prawdopodobnego narazenia zycia
cztowieka ratujacego.

Judaizm dopuszcza aborcj¢ w sytua-
Gji zagrozenia zycia lub zdrowia matki,
zaréwno gdy zagrozeniem jest sama
ciaza, jak i w przypadku, jesli powaz-
nym ryzykiem obarczony jest ewentu-
alny pordd. Wigcej nawet — w takich
sytuacjach, zdaniem wielu rabinéw,
aborcja jest nie tylko dopuszczalna,
ale zalecana gdy wystepuje zagrozenie
zycia lub zdrowia.

W przypadku takiego zagrozenia
ptéd okreslany jest jako ,rodef” czyli
ten, kto $ciga z zamiarem zaatakowa-
nia lub zabicia. Oczywiscie to odrobing
naciagane, bo pt6d nikogo nie sciga.
Moze jednak stanowi¢, poprzez samo
swoje istnienie, przyczyne powaznego
i realnego zagrozenia dla zycia i zdro-
wia. W takich okolicznosciach zdro-
wie matki ma pierwszefstwo. Ptéd,
dopdki nie opusci ciata matki w dro-
dze porodu (a doktadnie — wigkszo$¢
ciata dziecka lub jego glowa), nie jest
traktowany przez prawo religijne jako
w petni niezalezny i w pelni uksztat-
towany czlowiek.

Biorac pod uwage zycie i zdro-
wie matki rabini rozwazajg réwniez
czynniki psychologiczne, nie tylko
stricte fizyczne. W szczegétach rabini
si¢ tutaj réznia, ale wszyscy zgadzaja
si¢ na przyklad co do tego, ze abor-
cja jest dopuszczalna w przypadku,
gdyby ciaza i poréd miaty doprowa-
dzi¢ matke do stanu samobdjczego.
Czynniki psychiczne sg szczegélnie
istotne w przypadku ciazy pocho-
dzacej z gwattu. Wigkszo$¢ rabinéw
zgadza sig, ze jesli urodzenie dziecka
poczgtego w wyniku gwaltu, stanowi
dla matki rzecz straszna, to ma ona
podstawy do usuniecia ciazy.

Uposledzenie ptodu zdaniem nie-
ktérych rabinéw nie stanowi dosta-
tecznego uzasadnienia dla aborcji.
Zdaniem innych mozna w takich oko-

liczno$ciach usunaé ciaze do trzeciego
trymestru oraz do si6dmego miesia-
ca, jesli stopien deformacji ptodu jest
taki, ze dziecko umrze po urodze-
niu. W sensie prawnym w judaizmie
aborcja niekoniecznie kwalifikuje si¢
jako morderstwo. Kodeks halachiczny
przewiduje kare dla cztowieka, ktéry
poprzez uderzenie kobiety w ciazy
spowodowat poronienie. W samej To-
rze za$ za spowodowanie poronienia
przewidywana jest rekompensata pie-
ni¢zna, co wskazuje na to, ze aborcja
morderstwem nie jest. Tora bowiem
stwierdza jednoznacznie, ze za mord
rekompensaty finansowej przyja¢ ani
zada¢ nie wolno. Tak si¢ sprawa ma
w zasadniczym zarysie. Kazda religijna
kobieta rozwazajaca aborcjg musi skon-
sultowad sie ze swoim rabinem, rabin
z innymi rabinami, z lekarzami etc.

Chrzescijaiistwo to wiara, ktorej
liczba wyznawcéw stanowi okoto 30
procent ludnosci $wiata. Dzisiaj wy-
réznia si¢ trzy najwazniejsze nurty
chrzescijafistwa: katolicyzm, prawo-
stawie oraz protestantyzm i anglika-
nizm.

Wsréd kosciotéw protestanckich
jednym z najwickszych, bo licza-
cym okoto 100 milionéw wiernych,
jest Kosciét Chrzescijan Baptystéw.
Chrzeécijanie wyznania baptystycz-
nego kwestionujg chrzest niemowlat
jako praktyke nie posiadajaca oparcia
w Biblii. W ich przekonaniu chrzest,
aby nie byt czczym rytuatem, musi by¢
udzielany czlowiekowi $wiadomemu
jego znaczenia, ktéry ustyszal Ewan-
gelig. Chrzest udzielany jest w formie
nowotestamentowej, czyli przez zanu-
rzenie calego ciata w wodzie.

Kosciét ten w Polsce uznaje prawo
matzonkéw do planowania rodziny
wedlug wlasnego sumienia, dopusz-
czajac stosowanie zaréwno metod



naturalnych jak i $rodkéw antykon-
cepcyjnych —z wyjatkiem tych, ktére
powoduja wezesne poronienie, a abor-
cj¢ uznaje za grzech bedacy ztamaniem
przykazania ,nie zabijaj”.

Chrzest wiary wedlug zasad bap-
tystéw uznaje i praktykuje réwniez
Ko$ciét Zielonoswiatkowy.

Romowie (Cyganie) to nie tery-
torialny naréd lub grupa etniczna,
bardzo zréznicowana pod wzgledem
jezykowym oraz kulturowym pocho-
dzenia indyjskiego, ktérej cztonko-
wie stanowig diaspore. Czynnikiem
wspdlnym dla wickszosci tradycyj-
nych grup jest przestrzeganie zwycza-
jow wynikajacych z subiektywnego
rozumienia zasad romskiej kultury
zwanej romanipen. Skladaja si¢ nan
wszystkie zwyczajowe prawa, tabu
oraz sankcje grozace za ich zlamanie.
Poza uznawaniem zasad romanipen
oraz postuszefistwem wobec starszych
jedna z gléwnych wartosci kultury
romskiej sa zwiazki rodzinne. Bardzo
uroczyscie $wigtuje si¢ wiec réznego
rodzaju okazje zwiazane z przyjsciem
na $wiat nowego czlonka spoteczno-
$ci, $§lubami oraz $miercig. Mniejsze
znaczenie majq doroczne uroczystosci,
przypadajace z okazji powszechnych
$wiat religijnych.

Romowie nie maja swojej tradycji
religijnej, ani tym bardziej doktryny.
Przyjmuja najczesciej tg, ktdra jest
dominujaca lub jedynie dozwolona
w kraju ich pobytu.

Szczegélnie pilnie respektowanym
jest tzw. skalanie porodowe polegajace
na tym, iz w porodzie nie moze uczest-
niczy¢ mezczyzna. Dzieci wyposazane
sa w amulety i talizmany (najcz¢sciej
woreczek z zielem i zelazem), ktére
majg zapewni¢ szcz¢scie i odpedzaé
nieszczgscia wynikajace m.in. ze ,zte-
go spojrzenia’.

Okoto 6 milionéw o0séb w po-
nad 230 krajach glosi dobra nowing
o mesjaniskim Krélestwie Jehowy.
Ogromng wagge przyktadaja do tego,
zeby ich przekonania byty catkowi-
cie zgodne z naukami Pisma Swicte-
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go, a nie ludzkimi spekulacjami lub
wyznaniami wiary zakorzenionymi
w tradycji religijnej.

Swiadkowie Jehowy odmawiaja
zgody na transfuzj¢ krwi, gdyz sa
przekonani, ze ich religia zabrania
im przyjmowania do organizmu krwi
i jej produktéw. Doktadniejsza inter-
pretacja zasad tej religii sugeruje, ze
nie chodzi tu weale o krew w $cistym
tego stowa znaczeniu, lecz raczej
o konieczno$¢ wyrazenia szacunku
dla osobistej, nienaruszalnej wlasnosci
Boga, za jaka krew si¢ tam uwaza.
Potwierdzenie tego stanowi na przy-
ktad fake, iz $wiadkowie Jehowy nie
maja zakazu spozywania migsa, ktére
oczywiscie zawiera w sobie jakas ilog¢
krwi. Wazne jest, by krew z zabitego
zwierzgcia zostata po jego zabiciu
spuszczona, co zdaniem wyznaw-
céw tej religii czyni zado$¢ wymo-
gowi okazania Bogu naleznego mu
respektu.

Kierujac si¢ gl¢bokimi przekona-
niami religijnymi, odmawiaja zatem
przyjmowania zaréwno cudzej, jak tez
whasnej petnej krwi, krwinek czerwo-
nych, biatych i ptytek krwi.

Poglady religijne Swiadkéw nie wy-
kluczaja jednak catkowicie uzywania
takich komponentéw, jak albuminy,
immunoglobuliny i czynniki krzep-
niecia krwi. Kazdy Swiadek musi sam
zdecydowad, czy zechce je przyjac.
Wielu z nich wyraza zgodg na zasto-
sowanie pluco-serca, sztucznej nerki
lub innej aparatury tego rodzaju, je-
zeli do jej rozruchu uzyje si¢ plynu
nie krwiopochodnego i nie przerwie
krazenia pozaustrojowego.

Swiadkowie wierza, ze krew po
opuszczeniu organizmu musi by¢ usu-
ni¢ta i dlatego nie wyrazaja réwniez
zgody na przetaczanie krwi wiasnej
oddawanej wczesniej na przecho-
wanie.

Personel medyczny nie potrzebuje
si¢ obawia¢ konsekwencji prawnych,
poniewaz Swiadkowie Jehowy po-
dejmuja odpowiednie kroki, aby
wziaé na siebie odpowiedzialnos¢
za skutki wynikajace z odmowy przy-
jecia krwi.

»*

Islam jest druga, co do liczby wy-
znan, wiara. Religia ta praktykowana
przede wszystkim w Afryce i Azji.
Islam oznacza: catkowite poddanie
si¢ woli Boga i zaakceptowanie jego
przykazan zawartych w Koranie, po-
kéj i rownowage umystéw i pokdj
miedzy narodami, zdrowy, umiarko-
wany i zrbwnowazony styl zycia, bez
zbytku i naduzywania. Powinnoscia
wyznawcéw tej religii jest modlitwa
o wyznaczonych porach (5 razy dzien-
nie) i zgodnie z rytuatem.

Jednym z najwazniejszych islam-
skich $wiat jest Ramadan — okres
muzutmanskiego postu, w czasie ktd-
rego wszyscy, od wschodu do zachodu,
wspdlnie odmawiaja sobie jedzenia
i picia. Dla muzutmanéw $mier¢ jest
czeécig zycia i stanowi przejscie do
rzeczywisto$ci pozaziemskiej. Oso-
ba umierajaca nie moze zosta¢ sama.
W ostatnich momentach zycia nalezy
jej twarz zwrdci¢ w kierunku Mekki
i powtarza¢ muzutmarskie wyznanie
wiary. Natychmiast po $mierci naste-
puje rytualne obmycie zwlok, ktdrego
dokonuja najblizsi (kobietg — kobiety,
mezczyzng — mezezyzni). Nastepnie
cialo owija si¢ w biale ptétno jako
znak catkowitego oddania Bogu.

Islam zaleca swym wyznawcom
harmonijny porzadek zycia. W osia-
gnicciu wewnetrznej réwnowagi i po-
koju ma im poméc wiara. Catkowite
postuszenistwo i oddanie si¢ Bogu jest
dla muzutmanéw réwniez sposobem
na pokonywanie zyciowych trudnosci.
Zgodnie z przestaniem koranicznym,
zdrowym — zaréwno w wymiarze
cielesnym, jak i duchowym — jest wie-
rzacy muzulmanin, natomiast cho-
rymi Koran nazywa niewierzacych
i politeistow.

Oprécz ogélnych uwag na temat
stanu zdrowia i choroby, Koran for-
mutuje réwniez konkretne przepisy
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dotyczace spozywania pokarméw i za-
chowania higieny. Do dzi$ uznaje si¢ je
za podstawe islamskiego wychowania
zdrowotnego.

Wielka wage Koran przywiazuje
do wypetniania religijnych obowiaz-
kéw, ktore wptywaja na stan ducha,
od ktérego z kolei zalezy zdrowie fi-
zyczne. Regularna modlitwa rytualna
odgrywa w tym procesie ogromng
role, poniewaz ,przez wspominanie
Boga uspokajaja si¢ ich serca”. Wyko-
nywanie obowiazkéw powinno przy-
czynic si¢ do oczyszczenia cztowieka
z wszelkich pragnien i doprowadzi¢
go do wewngtrznego zadowolenia.
Poza tym ich wypetnianie uwalnia
ze stresu, zniewoleri i innych zagro-
zeni. Podczas choroby, bélu albo przy
wykonywaniu niebezpiecznych za-
wodéw muzutmaninowi wolno po-
mina¢ pewne obowiazki zwigzane
z kultem. Na przykfad posci¢ moga
tylko zdrowi muzutmanie. Diabetycy
powinni zasiggna¢ opinii lekarza, czy
post — przy jednoczesnej rezygnacji
z przyjmowanych lekarstw — nie be-
dzie miat negatywnego wyptywu na
ich stan zdrowia.

Wyznawcom islamu zaleca sig cierp-
liwe znoszenie trudnosci zyciowych
i nieuleczalnych choréb, w ktérych
powinni oni dostrzec mozliwo$é
odpokutowania za popetnione winy,
a przez to — osiagniecia zycia wieczne-
go. W zadnej sytuacji muzutmaninowi
nie wolno samowolnie rezygnowaé
z leczenia. Zasada islamskiej etyki
glosi, ze kazdy, kto znalazt si¢ w trud-
nej sytuacji z powodu choroby, wieku
czy wypadku, moze liczy¢ na wsparcie
wspdlnoty. Koran nawotuje, aby ro-
dziny zatroszczyly si¢ o swoich nie-
petnosprawnych cztonkéw.

Wobec aktualnych probleméw me-
dycznych i nowych zjawisk muzutma-
nie zajmuja nastgpujace stanowiska:
zdecydowanie odrzucaja eutanazj¢
i potgpiaja samobdjstwa — takze te,
ktére popelniaja islamscy ekstremiscis,
dopuszczajg transfuzjg krwi, AIDS
uznaja za chorobg typowo zachodnia,
ktérej przyczyny tkwia w swobodzie
i rozwiaztosci seksualnej.
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Muzutmanie réznig sie w kwestii
inzynierii genetycznej. Jej zwolennicy
powotuja si¢ na koraniczne przestanie,
moéwiace o powierzeniu czlowiekowi
odpowiedzialnosci za cale stworzenie.
Ten jednak powinien zna¢ granice
zmian, ktére zamierza dokonaé¢ w Bo-
zym dziele stworzenia. Przede wszyst-
kim musi by¢ §wiadom zta, ktére moze
z tego wynikad. Przy stosowaniu in-
zynierii genetycznej przywoluje si¢
czesto stowa Proroka: ,,Bég stworzyt
medycyng¢ na kazda chorobg, z wyjat-
kiem starzenia sie”.

Przeszczep organéw jest dozwolony,
pod warunkiem, ze pozostaje jedynym
sposobem leczenia, a usuniccie organu
nie wplynie na stan zdrowia dawcy.
Ofiarowanie organéw musi odby¢ si¢
na zasadzie petnej dobrowolnosci, jed-
nak dawca nie moze by¢ osoba skazana
na $mieré. Za sprzeczny z godnoscia
czlowieka uznawany jest handel or-
ganami. Na uwagg zastuguje fake, ze
wickszo$¢ islamskich teologéw wyraza
zgode na zaszczepienie cztowiekowi
zastawki serca powstalej wskutek ma-
nipulacji genami §winskimi i ludzkimi,
mimo iz wieprzowina uwazana jest
przez muzulmandéw za migso nieczy-
ste. Muzutmanie dopuszczaja terapie
hormonalna, natomiast negatywnie
podchodza do terapii zarodkowej.
Uczonych muzutmanskich dzieli réw-
niez stosunek do klonowania. Trady-
cyjne kregi uznaja za niedopuszczalne
klonowanie catego czlowieka, nato-
miast nie neguja klonowania poje-
dynczych organéw, poniewaz te nie
sa zdolne do samodzielnego zycia.
W 2003 roku szerokim echem od-
bita si¢ opinia prawna (fatwa), ktéra
dla egipskiego ministerstwa sprawied-
liwosci przygotowal mufti Ahmad
at-Tajjib. Jego zdaniem klonowanie
terapeutyczne jest zgodne z zasadami
prawa muzulmat’lskiego, natomiast
nie dopuszcza ono klonowania repro-
dukeyjnego. Niemalze w tym samym
czasie rektor uniwersytetu Al-Azhar
w Kairze oglosit klonowanie za do-
puszczalne pod warunkiem, ze nie
dotyczy ono creatio ex nibilo, ktére
zarezerwowane jest dla samego Boga.

Wyznawcy buddyzmu i hindui-
zmu kierujg si¢ indywidualnym $wia-
topogladem, a zycie doczesne stanowi
dla nich jedynie etap przejsciowy, ku
wyzszym warto$ciom.

Buddyzm jest religia pozytywne-
go myslenia. Naucza o nietrwatosci
wszystkich rzeczy, dlatego utratg bli-
skich powinno si¢ zaakceptowad, a nie
rozpamigtywac przez lata.

Gdy sumienie pacjenta i sumienie
pracownika ochrony zdrowia nakazu-
ja obydwu postgpowanie odmienne,
pracownik powinien by¢ §wiadom,
ze ofiarowujac choremu dar w jego
przekonaniu najcenniejszy — dar zy-
cia, moze mu odebrac to, co dlan jest
wielekro¢ cenniejsze — poczucie wigzi
religijnej, rodzinnej, poczucie wlasnej
godnosci i nadziei na szczesliwe Zycie
wieczne. Niezaleznie od przepiséw
prawa wybér ten musi by¢ wybo-
rem sumienia.

Zycie jest warto$cia najwyzszas
$mier¢ jest jego nieodlaczna czes-
cia. Z zasady godnosci zycia wynika
wigc prawo do przezywania jego o-
statniego etapu w takiej samej god-
nosci. W ostatnich dniach swojego
ziemskiego zycia papiez Jan Pawet 11
dat temu $wiadectwo.

W wielu krajach naszego globu
mamy do czynienia z prébami czy
dyskusjami na temat wprowadzenia
eutanazji do praw poszczegdlnych
krajéw. Argumentem stanowiacym
podstawe dyskusji o eutanazji jest
pojecie wolnosci, jak i zagadnienie
cierpienia. Czlowiek, ktdry nie znaj-
duje wokét siebie zadnych ogélnych
prawd ani wartosci i z géry nie uznaje
zadnej etyki ogélnej, ktéra by zastrze-
gala jak ma zy¢, jest pozostawiony
swojemu wyborowi. Oznacza to, ze
czlowiek jest wolny, czy tego chee, czy
nie; osoba ludzka jest skazana na to,
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by by¢ wolna. Jest to jej trudna i cigz-
ka konieczno$¢. Etyka, ktdrej zrodta
tkwia w chrzescijanstwie w pewnych
wypadkach dopuszcza zadanie Smier-
ci komu$ innemu (obrona ojczyzny,
obrona konieczna), nigdy jednak nie
dopuszcza $mierci zadanej samemu
sobie. Religijnie uzasadnione jest to
tym, ze jesli zadaje si¢ komus $mier¢,
sad nad osoba dopuszczajacy si¢ tego
czynu pozostawiamy Bogu, jedli na-
tomiast $mier¢ zadajemy sobie — wy-
dajemy na siebie tym samym wyrok
potepienia.

Gléwne religie $wiata zaktadaja, ze
eutanazja jest niedopuszczalna i trak-
towana jak naruszenie praw boskich.
Koscioét katolicki sprzeciwia si¢ euta-
nazji, potgpiajac samobdjstwo i kazda
forme zabicia cztowieka. Katechizm
Kosciota katolickiego méwi, ze dzia-
tanie lub zaniechanie dziatania, ktére
samo w sobie lub w zamierzeniu zadaje
$mier¢, by zlikwidowa¢ bél, stanowi
zabdjstwo gleboko sprzeczne z godnos-
cig osoby ludzkiej i poszanowaniem
Boga. Kosciét uznaje natomiast za
uprawnione zaprzestanie zabiegéw me-
dycznych kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspdétmier-
nych do spodziewanych rezultatéw.

Papiez Jan Pawet I w encyklice ,,Evan-
gelium vitae” stwierdza o eutanazji, ze
to, co mogloby wydawac¢ si¢ logiczne
i humanitarne, przy glebszej analizie
okazuje si¢ absurdalne i nieludzkie. Pa-
piez nazywa problem eutanazji jednym
z najbardziej niepokojacych objawéw
kultury $mierci, szerzacych si¢ w spo-
teczenstwach dobrobytu. Najwyzszy
autorytet Kosciota katolickiego stwier-
dza, ze eutanazja jest zbrodnia, na kté-
ra ludzka ustawa nie moze przyzwalal.
Stanowisko teologéw protestanckich
wobec eutanazji nie jest jednoznacz-
ne. Niektérzy z nich uzasadniajg jej
stosowanie przykazaniem mitosci
blizniego. W judaizmie zycie ludz-
kie ma warto$¢ absolutna, jest $wigte,
nietykalne i stanowi dar Boga. Uwa-
za sie, ze przyszto$é czlowieka zalezy
tylko od Boga, lekarz zatem nie ma
prawa decydowaé o $mierci pacjenta.
Ten, kto wydawalby bezapelacyjne
wyroki, stawia si¢ na réwni z Bogiem,
a taka postawa w religii zydowskiej
jest uznawana za grzech i zbrodnie.
Wyznawcy islamu wierzg, ze czto-
wiek nie moze decydowaé o $mier-
ci wlasnej lub drugiej osoby, nawet
w wypadku cigzkiej i nieuleczalnej
choroby. Uwaza si¢, ze — ze wzgle-

du na uposledzenie fizyczne pacjen-
ta — nie nalezy bra¢ pod uwagg jego
stanu psychicznego w sytuacji, gdy
zada eutanazji. W etyce buddyjskiej
unicestwienie zycia, zaréwno cudze-
go, jak i wlasnego, jest na pierwszym
miejscu wsréd negatywnych uczyn-
kéw. Wedtug mysli buddyijskiej, aby
podja¢ stuszna decyzje w tak trudnych
sprawach, nalezy unika¢ ingerencji
w celu przywracania zycia, sprawiaé
ulge w cierpieniach, nie naduzywa¢
srodkéw terapeutycznych, a jesli nie
mozna nic zrobi¢ — nalezy pomdc
w spokojnej $mierci, poniewaz mysli
konajacego maja istotne znaczenie dla
jego continuum $wiadomosci.

W wielu kulturach zycia codzien-
nego ttumaczy sig, ze wszystko co
przydarza si¢ czlowiekowi, wyjasnia
si¢ jako bezposrednie oddziatywanie
boskiego prawa, wszystko jest zna-
kiem boskiego gniewu lub radosci
z postgpowania czlowieka. Cztowiek
wierzy po to, aby czu¢ si¢ bezpieczny,
karny i posiada¢ nadziej¢ na lepsze
zycie poza ziemne, Ze po Smierci spot-
ka go nagroda i szczgscie, jakiego nie
doznatl na ziemi. .

Wykaz literatury u Autorki

W imieniu uczestniczek dwudziestej dziewiatej edycji kursu "Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia", realizo-
wanego na terenie WZZOZCLChP1R Szpitala w Lagiewnikach w terminie 26, 27 lutego, sktadamy serdeczne
podzigkowania, prowadzacym zajecia pani mgr Iwonie Szymanskiej, oraz pani mgr Beacie Barwiriskiej, za
profesjonalny przekaz fachowej wiedzy teoretycznej, oraz umiejetnosci praktycznych, a takze za wspaniata

atmosfere w czasie trwania kursu.

Pielegniarka Przetozona Szpitala w Lagiewnikach mgr Teresa Dylikowska

oraz kierownik kursu mgr Grazyna Kozak.

Przefozona wraz z pielegniarkami i potoznymiz Miejskiej Przychodni , Lecznicza” w Lodzi, ktére uczestniczyty
w projekcie "Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia" w dniach 18 -19.04.2011 roku wspétfinansowanym przez
Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego dzigkuja realizatorowi projektu — Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi — za umozliwienie wzigcia udziatu ww. projekcie.

Dzigkujemy kierownikowi kursu Pani Dorocie Adamskiej, paniom : Beacie Barwiriskiej i Agnieszce Dominiak
za wiadomosci, ktére nam przekazaty. Pani Marii Kowalskiej dzigkujemy za nadzér nad projektem.
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Przelozona, Pielegniarki i Polozne
M.P. Lecznicza" w Lodzi
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mgr MALGORZATA BEDNAREK-SZYMANSKA

Troskliwos¢ kulturowa
esencjg nowoczesnego pielegniarstwa

.. Kulturowe

réznice i podobiesistwa
troskliwosci pomigdzy

tymi, ktérzy ja zapewniaja
w spos6b profesjonalny a jej
odbiorcami, wystepuja we
wszystkich kulturach §wiata”

M. Leininger

Wspélczesna medycyna, w tym
réwniez pielegniarstwo, ule-
gaja bardzo szybkim przemianom
rozwojowym, zarébwno w zakresie
wiedzy, edukagji jak i samej prakeyki.
Wstapienie Polski do Unii Europej-
skiej spowodowato otwarcie granic
na kraje Europy i innych kontynen-
tow. Postepujace procesy globalizacji,
migracji ludnosci ,za lepsza pracy’,
rozwoju turystyki, doprowadzily do
wzrostu w poszczeg6lnych krajach
— w tym réwniez w Polsce — liczby
mieszkadcéw o odmiennych kultu-
rach, religiach i przekonaniach. Zja-
wiska te spowodowaty nadmierny
przyrost nie tylko nowych obywa-
teli lecz réwniez pacjentéw ,wielo-
kulturowych”. Postawito to przed
pracownikami ochrony zdrowia,
a szczegdlnie pielegniarkami, nowe
wyzwania. Sytuacja tej ,wielokultu-
rowo$ci” wymaga bowiem innego
postrzegania pacjenta — juz nie tylko
przez pryzmat jego potrzeb bio-psy-
cho-spotecznych i zdrowotnych — ale
takze pod katem potrzeb duchowych,
wyznaniowych i kulturowych. Kul-
tura jest terminem wieloznacznym,
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interpretowanym na rézne sposoby.
Definicje kultury bywaja rozbieznie
lub nawet sprzecznie ze soba, lecz
wickszo$¢ zawiera w swojej tresci ten
sam sens.

Najbardziej popularna i zrozumiaty
definicja kultury jest jej encyklope-
dyczne ujecie: ,Kultura (z taciny cul-
tura — uprawa, ksztalcenie), catoksztate
materialnego i duchowego dorobku
ludzkosci, a takze ogdt wartosci, zasad
i norm wspdlzycia przyjetych przez
dane zbiorowosci; wszystko to, co po-
wstaje dzigki pracy czlowieka, co jest
wytworem jego mysli i dziatalnosci.
Kultura dzieli si¢ na: materialng, kt6rej
zakres pokrywa si¢ z pojeciem cywi-
lizacja, i duchowg — ogét wytworéw
i osiagni¢¢ z dziedziny sztuki, nauki,
moralnosci, funkcjonujacych w po-
staci np. dziet artystycznych, wierzen,
obyczajéw, a takze uznanych wartosci,
takich jak: prawda, sprawiedliwos¢,
wolno$¢, réwnos¢” itp.”.

Krétko méwiac, jest to ogot zasad,
regul i sposobéw ludzkiego dzialania,
wytwordw ludzkiej pracy i twérczosci
stanowiacy zbiorowy dorobek spote-
czefistw ludzkich.

Kultura reprezentuje sposéb po-
strzegania, zachowania i oceny $wiata
oraz dostarcza planu i tzw. ,przewod-
nika”, stuzacych do okreslenia wartosci,
przekonar i prakeyk, wiacznie z tymi,
ktére odnosza si¢ do zdrowia i choroby.

Wzory kulturowe odnoszace si¢ do
zdrowia i choroby s czg$cia ztozonego
kompleksu wierzeni i wiedzy na temat
przyczyn chordb a takze symbolicz-
nego znaczenia choroby. Swiadomos¢
istotnej roli, jaka odgrywa kultura

w utrzymaniu zdrowia i powstawaniu
choréb — zaréwno somatycznych jak
i psychicznych — pozwala uczyni¢ waz-
ny krok w opracowaniu skutecznych
metod prewencyjnych.

Sama mysl, ze kultura moze mie¢
ogromne znaczenie dla opieki nad
chorym nie jest nowa. Na rolg $ro-
dowiska socjokulturowego zwrécity
uwage prekursorki pielegniarstwa
Hildegard Peplau i Betty Neuman
(Poznanska, 2001). Jak pisata H.
Peplau: ,pielegniarstwo jest bardzo
waznym miedzyludzkim procesem
terapeutycznym. Funkcjonuje on wraz
zinnymi ludzkimi procesami niezbed-
nymi w utrzymaniu zdrowia zaréw-
no pojedynczych ludzi jak i ludzkich
spolecznosci”. Betty Neuman opraco-
wata koncepcyjny model systemowy.
Ukazuje on jednostke (pacjenta) holi-
stycznie w jej wymiarze fizjologicznym,
psychologicznym, socjokulturowym
i rozwojowym.

Wzmianki o elemencie kultury po-
jawiaja si¢ réwniez w rozwazaniach
prekursorki pielegniarstwa Florence
Nightingale. Koncepcja pielegniarstwa
F. Nightingale jest koncepcja, ktéra
cechuje ogromny humanizm i huma-
nitaryzm. Wedtug tej koncepgji: ,,pie-
legniarstwo jest nie tylko powotaniem
i stuzba, lecz takze nauka i sztuka
o charakterze etycznym. Zapewnie-
nie opieki pielegniarskiej cztowiekowi
w ujeciu holistycznym przyczynia sig
do rozwoju (doskonalenia) zaréwno
tego, komu pielegniarka $wiadczy
swoja pomoc, jak i jej samej”.

Jednak podwaliny pielegniarstwa
kulturowego rozpoczety sic w 1950
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roku, wowczas kiedy to pielegniarka
—antropolog Madeleine M. Leininger
dostrzegta potrzebe zmiany tradycyj-
nych monokulturowych norm i prak-
tyk zawodowych w wielokulturowe
i zréznicowane sposoby holistycznej
opieki zdrowotnej. Bedac antropolo-
giem pracowala i obserwowala wiele
kultur i subkultur. Rezultatem tej
pracy byl rozwdj struktury kon-
cepqji transkulturowej opieki. Zre-
by swojej teorii Leininger oglosita
w 1965 roku, tworzac i okreslajac
nowy obszar badan: pielggniarstwo
transkulturowe. Pierwszy kurs tego
pielegniarstwa do programu ksztal-
cenia zostal wprowadzony w 1966
roku na Uniwersytecie w Colorado.
Leininger uznata bowiem, iz opieka,
ktéra ma otrzymywa¢ pacjent, po-
winna by¢ jak najbardziej zblizona
do jego wartosci kulturowych.
Podkreslata przy tym, iz ,pacjent
ma prawo, aby rozumiano jego spo-
teczno-kulturowe pochodzenia w ten
sam sposob, jak oczekuje si¢, iz beda
zrozumiane i rozpoznane jego fizycz-
ne i psychiczne potrzeby”.
Pielggniarstwo transkulturowe
(trnscultural nursing) jest specjalnym
dziatem pielggniarstwa, zajmujacym
si¢ badaniami poréwnawczymi oraz
analiza réznych kultur, pod wzgle-
dem charakteru opieki pielegniar-
skiej, przekonan i wzoréw zachowari
zdrowotnych. Leininger uwazata, ze
zadna jednostka nie moze by¢ widzia-
na i rozumiana bez brania pod uwage
jej korzeni spoteczno-kulturowych,
dlatego tez pielggniarka powinna by¢
wrazliwa na krag kulturowy pacjenta.
Madeleine Leininger zdefiniowata
kulturg jako wzorzec, wedtug ktére-
go grupy ludzi zyja, odczuwajq i my-
$la. Kultura zawiera takze wszystkie
sposoby radzenia sobie z problema-
mi danej grupy, oferuje zatem zbi6r
gotowych rozwiazan zyciowych
probleméw. Odzwierciedla si¢ ona
w jezyku, ubraniach, tradycjach oraz
obyczajach, ponadto kultura to takze
dobra materialne i instytucje.
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Pielegniarstwo transkulturowe zwia-
zane jest z modelami, ktére umozliwia
doktadna ocen¢ indywidualnych po-
trzeb i dostarczenie odpowiedniej opie-
ki do pacjenta wywodzacego si¢ z innej
grupy kulturowej niz pielegniarka.

Nazwa — transkulturowe — mozna
rozpatrzy¢ na podstawie tacinskie-
go pochodzenie przedrostka trans

— oznacza przez. Innymi stowy pie-
legniarstwo przez kulturg lub tez pie-
legniarstwo w kulturach.

W jej zatozeniu sa dwa podejscia do
zabezpieczenia opieki w réznych kul-
turach: ré6znorodno$¢ i uniwersalno$é.

Celem pielegniarstwa transkulturo-
wego jest rozwinigcie wiedzy naukowej
i humanistycznej, tak aby zapewnié:

- opiceke pielegniarska specyficzng
dla danej kultury

- opieke kulturowo uniwersalna.

Opiceka pielegniarska specyficz-
na dla danej kultury odnosi si¢ do
konkretnych wartos$ci, przekonan
i wzoréw zachowania, ktére sa uni-
katowe lub specyficzne dla danej grupy
i ktdre nie sa dzielone z cztonkami
innych kultur.

Opieka kulturowo uniwersalna od-
nosi si¢ do powszechnie dzielonych
wartosci oraz norm zachowania i spo-
sobéw zycia wspdlnych dla réznych
kuleur.

Leininger badata fenomen zapew-
nienia opieki i zachowan zwigzanych
z opieka w ponad stu kulturach na
$wiecie. Efektem tych badari byto
opracowanie transkulturowej teo-
rii pielegniarstwa w postaci modelu

~Wschodzacego storica”. Wskazuje on

drogi wiodace do zapewnienia kultu-
rowo stosownej i kompetentnej opieki
nad pacjentem, jego rodzing i grupa
spoleczng.

Jest on przedstawiony w postaci
potkola podzielonego na siedem czgsci
przez promienie rozchodzace si¢ od
jego srodka na zewnatrz jak promienie
wschodzacego storica.

Czedci te to:

- czynniki technologiczne,

- czynniki religijne i filozoficzne,

- czynniki rodzinne i spofeczne,

- wartosci kulturowe i styl zycia,

- czynniki polityczne i prawne,

- czynniki ekonomiczne

- czynniki edukacyjne.

Leininger uwaza, ze czynniki te
wplywaja wzajemnie na siebie, a tym
samym na spos6b sprawowania opie-
ki i praktyki pielegniarskiej. Maja
réwniez wplyw na znajdujace si¢
nad nimi i pod nimi poziomy. Na
szczycie pétkola znajduje si¢ poziom
pierwszy w postaci $wiatopogladu oraz
podstawowych sktadowych struktury
systemu kulturowego i spotecznego.
Pod pétkolem znajduja si¢: poziom
drugi (jednostki, rodziny, grupy, spo-
tecznosci, i instytucje w réznych sy-
stemach opieki zdrowotnej, poziom
trzeci (systemy opieki zdrowotnej)
i poziom czwarty (decyzje i dziatania
opieki pielegniarskiej).

Teoria cech uniwersalnych i réznic
kulturowych w opiece pielegniarskiej
sformufowana i wprowadzona w zycie
przeszto 40 lat temu przez Leininger,
jest dzisiaj wyjatkowo na czasie. Nowe
sposoby komunikacji, wojny, kleski
zywiolowe, przesladowania i rozwdj
terroryzmu spowodowaly, ze $wiat stat
si¢ bardziej wielokulturowy.

Leininger znalazta wéréd pielegnia-
rek ogromne zrozumienie dla swojej
idei. Niektdre z pielegniarek przyczy-
nily si¢ do rozwoju wiedzy na temat
pielegniarstwa transkulturowego oraz
poje¢ z nim zwiazanych. Bardzo przy-
datne moze si¢ okaza¢ poréwnanie
modelu Leininger z modelem Purnell.

Model Purnell moze by¢ wykorzy-
stany przez kazdy zesp6t profesjonali-
stéw opieki zdrowotnej jako podstawa
do planowania dziatania oraz oceny
podjetych interwencji. Profesjonalisci
ci moga uzy¢ réwniez tego modelu
po to, by zrozumie¢ wlasne kulturo-
we nastawienia, wyznawane wartosci,
stosowane praktyki i zachowania. Mo-
del kompetencji kulturowych zostat
zaproponowany przez L. Purnell jako
struktura organizujaca, majaca na celu
m.in.: faczenie gléwnych elementéw
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kultury, promowanie sprawowania
opieki wrazliwej, kompetentnej i zgod-
nej kulturowo, dostarczenie podstaw
do analizowania réznic kulturowych,
umozliwienie spojrzenia na osobe,
rodzing, grupe i srodowisko przez
pryzmat unikatowych etnicznych
i kulturowych zachowan oraz wierzen.

Zalozenia, na ktérych zostat oparty
ten model sa nast¢pujace:

- wszystkie profesje ochrony zdro-
wia potrzebuja podobnych informacji
o réznicach kulturowych,

- nie ma kultur lepszych czy gor-
szych,

- istniejg réznice migdzy kulturami
i w ich obrebie,

- czas zmienia kultury, kulturowa
kompetencja zmniejsza uprzedzenia
i stereotypy,

- opieka zdrowotna musi uwzgled-
nia¢ odmienne rozumienie wartosci,
wiary, postaw i drég zycia w réznych
kulturach,

- opieka nad pacjentami nalezacy-
mi do réznych kultur czgsto wymaga
adaptagji standardowych interwencji,

- $wiadomos¢ kulturowa poprawia
$wiadomos¢ opiekuna,

- kazda osoba ma prawo do posza-
nowania jej niepowtarzalnosci i dzie-
dzictwa kulturowego,

- opickunowie potrzebuja zaréwno
kulturowego lidera jak i okreslonych
informacji aby zapewni¢ kulturowo
wrazliwa i kompetentna opieke.

Przy duzej wyobrazni graficznie
model Purnell mozna by przedstawi¢
w postaci kota z czterema obwodowo
polozonymi okregami. Pierwszy okrag
reprezentowat by spoleczeristwo, drugi
spolteczno$é, trzeci rodzing, a czwar-
ty polozony najbardziej dosrodkowo

— osobg. Wnetrze tego okrggu po-
dzielone byloby na dwanascie czgsci,
przedstawiajacych dziedziny kulturo-
we, a samo centrum okregu reprezen-
towalo by nieznane zjawiska, praktyki
i cechy osoby lub grupy, ktérej ma
by¢ $wiadczona opieka zdrowotna.
Purnell uwaza, ze taki podzial ma
ogromne znaczenie dla globalnego
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i holistycznego widzenia problemu
opieki. Ciemne centrum okregu moze
si¢ rozrasta¢ lub kurczy¢ w zaleznosci
od $wiadomosci, wiedzy i umieje¢tno-
$ci $wiadczeniodawcéw opieki, ich
do$wiadczen w pracy z osobami po-
chodzacymi z réznych kultur.

Na podstawie tak przedstawionego
modelu kompetencji, Purnell stwier-
dza, iz kompetencja kulturowa jest
procesem, a nie punktem koficowym.
Proces ten postgpuje od nieswiadomej
niekompetencji, przez swiadoma nie-
kompetencje i §wiadoma kompetencje
az do nieswiadomej kompetengji.

Wiréd polskich prekursorek pieleg-
niarstwa zainteresowanie pielegniar-
stwem transkulturowym przejawiaty
Teresa Kulczyriska i Hanna Chrza-
nowska. Uwazaly, ze pielegniarstwo
powinno by¢ zorientowane na sfere
biopsychospoteczna, kulturows i du-
chowg cztowieka. Bowiem brak kom-
petencji kulturowej u pracownikéw
opieki zdrowotnej moze prowadzié
do kosztownych btedéw, strat finan-
sowych, ranienia uczu¢ innych oséb,
braku satysfakgji z jako$ci $wiadczonej
opieki — a czasem nawet stawiania
nieprawidfowych diagnoz majacych
tragiczne skutki. Natomiast u pieleg-
niarki bez kompetencji kulturowych,
ktéra wchodzi w kontakt z nieznang
kultura — nowe inne zasady, wartosci
i zachowania moga wywota¢ dezorien-
tacje, dyskomfort i strach, stajac si¢
przyczyng tzw. ,szoku kulturowego”.

Pielegniarki zatem winny by¢ wy-
posazone w kompetencje kulturowe
w dziedzinie:

- afektywnej, czyli przezwycigzenie
postawy etnocentrycznej ( sktonnosé
postrzegania ludzi przez pryzmat was-
nych fileréw kulturowych) i stereoty-
péw jako uogdlnionych wyobrazen
dotyczacych innych os6b — zwlaszcza
ich cech psychicznych i osobowoscio-
wych, ktére utrwalaja uprzedzenia
i dyskryminagje,

- kognitywnej, czyli poznanie
wplywu kultury na zdrowie i choro-
be, styl Zycia, ubidr, oraz przekonania

zwigzane z profilaktyka, diagnozowa-
niem i leczeniem choréb,

- behawioralnej, czyli umiejetne
komunikowanie si¢ werbalne i poza-
werbalne, uczestniczenie w zabiegach
zwiazanych z narodzinami i §miercia,
rytuatach i obrz¢dach.

Z przedstawionej wezesniej definicji
kultury wynika, iz stanowi ona swego
rodzaju program okreslajacy sposéb
myslenia, odczuwania i dziatania
w spoleczenistwie. Program ten jednak
nie jest taki sam dla wszystkich kultur.
Dzigki lepszemu zrozumieniu innej
kultury nasze atrybucje dotyczace za-
chowan przedstawicieli innej kultury
beda trafniejsze i bardziej empatyczne.

Wprowadzenie teorii pielegniar-
stwa transkulturowego do praktyki
pielegniarskiej jest koniecznoscia.
Niemozliwe jest poznanie wszystkich
kulturowych przekonar pacjentéw
zwigzanych ze zdrowiem i choro-
ba. Mozliwe jest jednak opanowa-
nie wiedzy i poznanie niektdérych
kulturowych wymiaréw opieki nad
pacjentami, z ktérymi kontakt jest
najczestszy. Pozwoli to na uniknigcie
bezdusznego ujednolicania pacjen-
téw i umocni terapeutyczne zwiaz-
ki miedzy pielegniarka a pacjentem.
W konsekwencji zwigkszy to wza-
jemny szacunek wobec kultury drugiej
osoby, uwrazliwi na potrzeby i warto-
$ci, wierzenia i przekonania. Umozliwi
spetnienie oczekiwan osob nalezacych
do innych kultur. Na podstawie po-
wyzszych rozwazan nalezy przyjaé, iz
wdrozenie do praktyki pielegniarskiej

— pielegniarstwa transkulturowego
wplynie na poprawg jakosci opieki nad
pacjentem, umozliwi rozwdj pieleg-
niarstwa jako nauki i zawodu, zapewni
pielegniarce skuteczna komunikacje
z osobami odmiennymi kulturowo
a pacjentowi pozwoli uniknaé ostra-
cyzmu (nieprzyjecia lub wykluczenia
przez otoczenie) i napigtnowania (styg-
matyzacji). .
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Pielegniarska opieka kulturowa

Wspélczesne spoleczenstwa eu-

ropejskie nie sg juz jednorod-
nymi zbiorowo$ciami, zaréwno pod
wzgledem tozsamosci, historii, aksjo-
logii, ale rowniez i kultury. Rozwdj
turystyki, nowych sposobéw komu-
nikacji, proces globalizacji, migracja
ludnosci z innych krajéw, a takze
mozliwo$¢ podejmowania pracy
przez pielegniarki w innych kra-
jach, powoduje, ze musza posiadaé
one wiedze w zakresie postrzegania
pacjenta nie tylko poprzez pryzmat
jego zdrowotnych problemdw, ale
takze w zakresie pozwalajacym na
poszanowanie wyznawanych przez
pacjenta warto$ci moralnych, prak-
tyk religijnych oraz wartosci kultu-
rowych.

Cztowiek poprzez proces socjali-
zacji zapoznaje si¢ z systemem kultu-
rowym znaczen, warto$ci, przekonar
i wzoréw rozwijajacych osobowo$é
i specyficzny sposéb widzenia $wiata.
Kultura poznawana i przekazywana
poprzez generacje moze by¢ rozpatry-
wana jako wzorzec, wedtug ktérego
grupy zyja, odczuwajg i mysla. Kul-
tura zawiera wszystkie sformutowane
sposoby, jakimi grupy ludzi rozwia-
zuja swoje problemy. Odzwierciedla
si¢ ona w jezyku, ubiorze, jedzeniu,
tradycjach i obyczajach. Kultura to
takze materialne dobra i instytucje.
Kultura niematerialna zawiera pe-
wien system pojeé, ideologie i prze-
konania. Sposéb dostosowywania si¢
jednostek do zmian w $rodowisku
z zachowanym poczuciem bezpie-
czenistwa ma takze w pewnym sensie
znaczenie kultury. Zdrowie, choroba,
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zachowania zdrowotne, reakcja na
chorobe, stosunek do 0séb chorych
i niepetnosprawnych, obawy i lgki
sa rozumiane i wyrazane zaleznie od
kultury. Dlatego tez zaden czlowiek
nie moze by¢ postrzegany i rozumiany
bez brania pod uwagg jego spoteczno-
-kulturowego pochodzenia.
Swiadomo$¢ réznorodnosci kultur,
religii i wynikajacych z nich zacho-
waii, obyczajéw, przyzwyczajen oraz
sposobdéw patrzenia czlowieka na
problemy zdrowia, choroby, $mierci,
opieki i pielegnowania data podstawe
do wprowadzenia pojecia pielegniar-
stwa transkulturowego (kulturowej
opieki pielegniarskiej), ktorego celem
jest zdobycie szerokiej wiedzy nau-
kowej i humanistycznej, co pozwo-
li sprawowa¢ specyficzng dla dane;j
kultury oraz kulturowo uniwersalna
opieke. Istotne jest bowiem, aby opie-
ka, jaka otrzymuje pacjent, byta jak
najbardziej zblizona do jego wartosci
kulturowych. Pacjent ma prawo, aby
rozumiano jego spoteczno-kulturowe
pochodzenie w taki sam sposéb, jak
oczekuje si¢, ze beda rozumiane i re-
spektowane jego fizyczne i psychiczne
potrzeby. Celem tak pojmowanego
pielegniarstwa jest zmiana tradycyj-
nych monokulturowych, zawodowych
norm i praktyki w wielokulturowe
i zréznicowane sposoby holistycznej
i humanistycznej opieki zdrowotnej.
Ludzie, aby przezy¢ musza za-
spokaja¢ swoje biologiczne oraz psy-
chiczne potrzeby, to jednak sposoby,
w jaki te potrzeby sa zaspakajane,
czesto bardzo réinia sie od siebie.
Zaspokojenie potrzeb jest zwiazane

z procesem komunikacji interperso-
nalnej, jednak w wyniku odmien-
nosci procesu komunikowania moze
doj$¢ do wielu nieporozumieri. Dzigki
lepszemu zrozumieniu innej kultury
nasze atrybucje dotyczace zachowari
przedstawicieli innej kultury moga
by¢ trafniejsze.

Uzywanie kontaktu wzrokowego
jest w wigkszosci kultur sposobem
niewerbalnego kontaktu pacjenta
z pielegniarka, jednak poszczegdl-
ne kultury moga temu kontaktowi
przypisa¢ rézne znaczenie. W kul-
turach dalekowschodnich norma
w zachowaniu jest nieutrzymywanie
bezposredniego kontaktu wzrokowego
z osoba nieznajoma, obcg kulturowo
lub odmiennej pici. Jesli pielegniarka
nie zdaje sobie sprawy z tej normy kul-
turowej, moze blednie przypuszczad,
ze zachowanie pacjenta jest przeja-
wem braku zainteresowania, oporu
wobec pielegnadji i leczenia, czy tez
nieuprzejmosci. Nalezy si¢ réwniez
spodziewaé odmiennosci w formie
i stylu przekazu informacji w réz-
nych kulturach. Tak jak ekspresja
mowy, $miech, tak i milczenie jest
warunkowane kulturowo. Na przy-
ktad Anglicy i Arabowie moga uzywaé
milczenia jako oznaki poszanowania
prywatnosci innych oséb, podczas
gdy Francuzi i Hiszpanie moga in-
terpretowa¢ je jako znak zgody, a u
Azjatéw stuzy ono do demonstrowa-
nia respektu wobec 0séb starszych.
Literatura przedmiotu zwraca uwage
na fake, ze podczas choroby przyjete
kulturowe wzorce zachowan moga
przybra¢ rézne formy — od agresji,
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poprzez roszczenia, az do biernego

milczenia. I tak postawa charakteryzu-
jaca si¢ narzekaniem podczas choroby
jest typowa dla amerykanskich Zydéw
i Wlochéw, podczas gdy rdzenni Ame-
rykanie czy Azjaci zachowuja spokdj

podczas choroby i moga nie oczeki-
wad zwracania uwagi na ich potrzeby,
a osoby wyznania muzutmanskiego

czgsto, nawet z powodu btahych dole-
gliwosci, lamentuja, rozrywaja ubranie

i rozdrapuja twarz.

Wazny w interakgji jest niewatpli-
wie réwniez dystans przestrzenny, jaki
utrzymuja rozne kultury. Amerykanie,
Kanadyjczycy, Brytyjczycy, Niemcy
wymagaja wigcej osobistej przestrzeni,
podczas gdy Latynoamerykanie, Wto-
si, Hiszpanie czy Arabowie potrzebuja
go mniej. Z dystansem zwigzany jest
posrednio kontakt fizyczny, na jaki
przyzwalaja osoby nalezace do réznych
kultur. Dotyk jest jednym z najbar-
dziej intymnych zmystéw stuzacych
do komunikowania sie ludzi. E.T.
Hall dzieli kultury $wiata na dwie
czgdci: na te, kedre tolerujg kontake
fizyczny za pomocg dotyku, czyli kul-
tury kontaktowe, i te, u ktérych dotyk
wzbudza podejrzliwo$¢, czyli kultury
niekontaktowe. Do kultur kontak-
towych zalicza si¢ kulture arabska,
w ktérej normg jest dotyk w obrgbie
tej samej plci. Kultury kontaktowe
wystepuja takze w Hiszpanii, Wto-
szech i Polsce, gdzie dotyk jest tole-
rowany zaréwno w obrebie tej samej,
jak i odmiennej plci. Kultury niekon-
taktowe to kraje Europy Pétnocne;j,
Japonia, Chiny i inne kraje Dalekiego
Wschodu. Pielegniarka w pracy z ludz-
mi pochodzacymi z réznych kregow
kulturowych powinna przyja¢ wiec
postawe relatywizmu kulturowego,
ktéry zaktada poznanie i rozumienie
innych kultur wedtug im wlasciwych
wartos$ci, poniewaz zdarza sie, ze to co
pozadane i oczekiwane jako poprawne
w jednej kulturze, jest naganne i od-
rzucane w innej. Strategia relatywizmu
kulturowego pozwala unikna¢ pomy-
tek i nieporozumien m.in. w zakresie
komunikacji pozawerbalnej, w tym
dotyku.
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Trudnosci nalezy si¢ spodziewacd
tez w trakcie diagnostyki. Pielegniarki
moga mie¢ trudnosci z rozpoznaniem
objawéw niektérych choréb, w tym
z6ttaczki, zakazenia i anemii, oraz
sinicy i zaczerwienienia u czarnoské-
rych pacjentéw. Osoby wyznajace is-
lam i pochodzace z niektérych grup
etnicznych mogg nie zgodzi¢ si¢ na
badanie per rectum przez osoby plci
przeciwnej, a nawet osoby tej samej
plci. W kulturze romskiej, zwtaszcza
miodej kobiecie, podczas wizyty u le-
karza zawsze towarzyszy druga kobieta,
zwykle jest to matka, tesciowa, ciotka,
babka czy starsza siostra. Ma to zapew-
ni¢ pacjentce bezpieczeristwo i sprawié,
aby nie byta posadzona o zatajenie
informagji o stanie zdrowia. Tradycja
romska zakazuje kobietom przebywaé
sam na sam z mezczyzna, nawet jesli
jest to lekarz, gdyz moze to skutkowac
posadzeniem o zhanbienie. Dlatego
zawsze nalezy dotozy¢ staran, aby pod-
czas badania mogta by¢ obecna druga
Romka. W kulturze arabskiej doroste
kobiety moga preferowa¢ opieke zdro-
wotng $wiadczong przez kobiety lub
odméwi¢ badania przez m¢zczyzng.

Bardzo waznym elementem kultury
niematerialnej jest religia. Niezaleznie
od tego, czy jest to islam, chrzesci-
janistwo, judaizm, grekokatolicyzm,
buddyzm czy jakiekolwiek inne wy-
znanie, religia stanowi nieodlaczng
czg$¢ ludzkiego doswiadczania, zrédto
wskazéwek oraz zasad postgpowa-
nia i mys$lenia w wielu dziedzinach
zycia, w tym takze zachowan zdro-
wotnych. Wigkszos¢ religii nakazuje
swoim wyznawcom dbanie o zdrowie.
Wiele z nich $cisle precyzuje zasady
dotyczace przepiséw dietetycznych,
zabiegdéw higienicznych zwigzanych
z obrzgdami religijnymi, odpoczynku
$wiatecznego oraz dbania o czysto$¢
ciala i czysto$¢ duchowa. W wymia-
rze duchowym choroby zawiera si¢
réwniez stosunek chorego do Boga.
W zmaganiu si¢ z choroba, zwlasz-
cza z t o niepomyslnym rokowaniu,
cierpieniem, bélem, wiara ptynaca
z posiadanych przekonan religijnych
i duchowej wiezi z Bogiem doda-

je czlowiekowi poczucie spokoju
i nadziei. Zadaniem pielegniarki jest
umozliwienie posiadania przez pa-
cjentéw symboli religijnych, mozli-
wosci sprawowania sakramentéw i/
lub obrzedéw religijnych, kontaktu
z duchownymi.

Sprawujac opieke nad pacjentami
nalezacymi do réznych kultur, nale-
zy si¢ spodziewa¢, ze moga oni nie
akceptowa¢ pewnych metod lecze-
nia. Pielegniarki powinny pamigtad,
ze niektére leki zawierajg w swoim
sktadzie alkohol, ktéry jest wyklu-
czony przez wiele religii. Réwniez
wieprzowa insulina moze nie by¢
akceptowana przez pacjentéw mu-
zutmanskich, a insulina wolowa przez
pacjentéw hinduskich, leki w otocz-
kach zelowych nie sa natomiast przyj-
mowane przez Zydéw. W niektérych
wschodnich kulturach zabiegi i leki
doodbytnicze stanowia temat tabu,
a pacjent ma prawo do ich akceptacji
lub odrzucenia. Pragnac dochowaé
postuszeristwo Bogu, Swiadkowie
Jehowy wstrzymuja si¢ od przyjmo-
wania krwi. W ich rozumieniu nie ma
istotnej réznicy migdzy przyjmowa-
niem krwi doustnie i dozylnie. Nie
wyrazaja zgody na transfuzje¢ zadnego
z podstawowych sktadnikéw krwi.
Jesli chodzi o produkty otrzymywane
przez frakcjonowanie osocza i po-
chodzace z frakcji komérkowych, to
kazdy Swiadek Jehowy indywidu-
alnie decyduje o ich przyjeciu lub
nieprzyjeciu. Z uwagi, ze poszczegdlni
pacjenci moga zajmowac w tej sprawie
niejednakowe stanowisko, wazne jest
zapoznanie si¢ wczesniej z ich zda-
niem w tej sprawie.

W przypadku opieki nad muzutma-
ninem nalezy si¢ liczy¢ z mozliwoscia
wystapienia trudnosci pielegnacyj-
nych podczas unieruchomienia jego
prawej reki, poniewaz r¢ka lewa
uwazana jest za brudnga. Nalezy tez
pamigtad, aby nie proponowaé pa-
cjentowi niepetnosprawnemu, np. nie-
dowidzacemu lub niewidzacemu, psa
przewodnika, gdyz w kulturze mu-
zutmanskiej pies nalezy do zwierzat
pogardzanych, a rzeczy dotknigte lub
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polizane przez niego staja si¢ nieczy-
ste. Toalet¢ po§miertna pielegniarka
powinna ograniczy¢ do usunigcia dre-
néw, cewnikéw, zglebnikéw, kaniul
dozylnych itp. oraz odiaczenia apara-
tury i zabezpieczenia opatrunkami ran
pooperacyjnych, a nastgpnie stworzy¢
takie warunki, aby osoby z rodziny lub
zaufane osoby tej samej pici co zmarly
mogly dokona¢ obmycia oraz spowi¢
cialo bialym ptétnem.

Opicka kompetentna i wrazliwa
kulturowo to taka opieka, ktéra m.in.
jest dostosowana do potrzeb réznych
religii, a osoby ja sprawujace rozumiejq
i szanuja historig, tradycje, wierze-
nia i systemy wartosci innych kultur.
Pewne kulturowe systemy leczenia lub
uzdrawiania moga okaza¢ si¢ skutecz-
ne, poniewaz pozostaja w zgodzie ze
$wiatopogladem charakterystycznym
dla danej kultury. Na przyktad obrzed
religijny moze by¢ bardziej skuteczna
interwencja psychologiczna niz terapia
behawioralno-poznawcza. Czasami tez
warto w terapii niektérych zaburzen

psychicznych wykorzysta¢ interwencje
specyficzne kulturowo, a w terapii
zaburzeni afektywnych, oprécz trady-
cyjnej psychoterapii koncentrujacej si¢
na osobie jako jednostce, terapig Sro-
dowiskowa. Moze by¢ ona pomocna
w pracy z imigrantami i uchodZcami,
ktérzy stabo znaja kulture swojej no-
wej ojczyzny i nie poszukuja profesjo-
nalnej pomocy, niechg¢tnie korzystaja
z ustug placéwek ochrony zdrowia,
zwlaszcza ochrony zdrowia psychicz-
nego, cho¢ niejednokrotnie powinni,
gdyz wielu z nich cierpi z powodu
syndromu stresu pourazowego, de-
presji czy zaburzen lgkowych.
Przemiany prowadzace od pieleg-
niarstwa instrumentalnego do holi-
stycznego i transkulturowego ucza nas
nie tylko traktowania pacjenta jako
catosci biopsychospotecznej, lecz row-
niez uwzgledniania aspektu kulturo-
wego i duchowego. Trendy spoteczne
sygnalizuja, ze XXI wiek przynie-
sie zwigkszone zapotrzebowanie na
pielegniarki przygotowane do pracy

zludZmi reprezentujacymi rézne kul-
tury, wladajacymi innymi jezykami,
postepujacymi wedtug innych zasad
i norm, majacymi odmienne potrzeby
zdrowotne. Pod adresem pielegniarek
kierowane beda coraz wigksze oczeki-
wania i zadania zapewnienia pomocy
w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych
cztowicka lub grup ludzi, ktéra oparta
bedzie na ogélnoswiatowej wizji opie-
ki medycznej i pielegniarskiej ,,ponad
granicami”. Pielegniarki powinny po-
siada¢ zatem kompetencje kulturowe
w dziedzinie afektywnej, kognityw-
nej i behawioralnej. Niezbedne jest
samoksztalcenie i doksztalcanie sie,
rozwijanie umiejetnodci nawigzywa-
nia kontaktéw z przedstawicielami
innych kultur i tolerancji w stosunku
do pacjentéw réznych narodowosci
i wyznan. Na kierownictwo placé-
wek opiceki zdrowotnej z kolei spada
natomiast obowiazek szkoled w tym
zakresie. .
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mgr AGATA WOJCIEROWSKA

Opieka niejedno ma imie

Mozesz opiekowac si¢ ludZmi,
ale nie mozesz dokonywad
za nich wyboru...

Horatio

T rzecia w nocy. Styczniowa, mrozna
noc. Siédma godzing spedzam
w izbie przyje¢ jednego z tédzkich
szpitali. Przyjechalam ze znajoma —
czuje si¢ zle od kilku dni, wymiotuje,
ma béle brzucha. Wezwane pogoto-
wie bada t¢tnienie w jamie brzuszne;.
Witos jezy mi si¢ na glowie — nikt nie
moéwi tego glosno, ale wszyscy to sty-
sza ,tetniak aorty”? Diagnostyka trwa.
Mam duzo czasu na to zeby zapytaé
samg siebie co tutaj robi¢? Z pacjentka
nie jestem spokrewniona, znamy si¢
raczej kiepsko, raptem od roku, tacza
nas relacje bardziej zawodowe, niz
towarzyskie. Chociaz moze wydaé
si¢ to dziwne, gdy si¢ wie, ze ona jest
dziennikarka, ja pielegniarka. Nie
miafa do kogo zadzwoni¢ — zadzwo-
nifa do mnie. 52-letnia jedynaczka,
z rodzicéw jedynakéw, z dalekim
kuzynem w Warszawie. Sama z sobg
i dla siebie. Sama w zlym stowa tego
znaczeniu... o ile moze takie istnie¢.
Jezeli wyladuje w szpitalu nawet bie-
lizny na zmiang nie be¢dzie mial jej
kto przywiez¢.

Rézni nas wszystko, spojrzenie na
$wiat, na drugiego cztowicka. Ona
ateistka, ja wierzaca. Ja jem migso, ona
nie. Mnie gna do przodu, podrézuj¢
po Polsce, bywam poza jej granica-
mi — ona domatorka, w bambosz-
kach odstuchujaca nagrania Festiwalu

5/2011 e Biuletyn

Chopinowskiego i wlasnych audycji.
Dwa $wiaty. .. Rodzi si¢ zatem pytanie,
czy mozna si¢ porozumie¢ w sytuacji,
w ktérej méwimy o zyciu i zdrowiu.
Nawigza¢ dialog, nadawaé na tej sa-
mej fali w poszukiwaniu wspélnego
ozdrowienczego jezyka. Wiemy prze-
ciez, ze nasze zdrowie zalezy od kilku
czynnikéw: stylu zycia, uwarunkowan
genetycznych, warunkéw $rodowi-
skowych, sprawnosci systemu opie-
ki zdrowotnej. Czy rozmowa o nim
nie bylaby zatem abstrakcja gdyby
moja znajoma, hipotetycznie, byta
czarnoskéra Zydéwka urodzong na
Grenlandii a wychowana w Chinach.
Czy potrafityby$my porozumie¢ si¢
w kwestii jej oczekiwari w stosunku
do diagnostéw, lekarzy, pielegniarek?
Czy jej oczekiwania co do sprawowa-
nej nad nig opieki pokrywatyby sie
z tym, jak ja pojmuje opieke nad druga
osoba i jak wedtug mnie powinna
wygladaé samoopieka w jej wydaniu?
Wydawac¢ by si¢ mogto, ze nie ma nic
prostszego niz zajaé si¢ sobg samym.
Zainicjowa¢ dziatania w celu utrzyma-
nia si¢ przy zyciu w zdrowiu i dobrej
kondycji. A jednak naukowcy prébuja
nas przekona¢, iz tak nie jest. Jako$¢
podejmowanych przez nas dzialan
samoopickunczych ma wedtug nich
zaleze¢ od kilku czynnikéw. A mia-
nowicie: wieku, plci, wyksztalcenia,
srodowiska kulturowego, etniczne-
go, petnionej roli. Wieki temu bylo
tak prosto — zachowania opiekuricze
wiazaly si¢ z aktywnoscia seksualna,
prokreacja, dazeniem do wychowania
potomstwa oraz jego samodzielnego
funkcjonowania w $rodowisku. Pre-

historyczna opieka miedzyludzka (jak
czytamy w ,Podstawach piel¢gniar-
stwa” pod redakcja Slusarskiej) to:

- dbatos¢ rodzicéw o swoje potom-
stwo oraz innych osobnikéw gatunku

— dzieci, dorostych, starych,

- szeroki zakres potrzeb zaspaka-
janych w ramach opieki: potrzeby
biologiczne, bezpieczeristwa, zabawy,
emocjonalne i akceptowanie obowiaz-
kéw,

- zachowania oparte o instynkt
i doswiadczenie osobnicze, sukcesyw-
nie zastgpowane wyuczonymi czyn-
no$ciami opiekuniczymi,

- ochrona przed zagrozeniami
srodowiskowymi poprzez zamiesz-
kiwanie jaskin, szataséw, okrywania
ciata skérami zwierzecymi, czeécia-
mi roélin, wykorzystywanie ognia,
prostych narzedzi pozwalajacych na
zdobywanie pozywienia,

- ograniczenie zakresu opieki moz-
liwo$ciami cztowieka uwarunkowany-
mi poziomem jego rozwoju.

W zwiazku z wielokulturowym
rozwojem ludzkosci, zmienia si¢ wy-
miar opieki. Mamy zatem do czy-
nienia z dzialalnoscig rozwijang na
bazie uczud, a nie tylko przestankach
dotyczacych chronienia zycia, sfor-
malizowang dziatalnoscig opiekuricza
zamiast nieformalnej oraz dziatania-
mi wieloaspektowymi, wynikajacymi
z powinnosci moralnych i prawnych,
a nie tylko dobrowolnych. Za Da-
browskim opiek¢ okresli¢ mozemy
jako determinowana nast¢pujacy-
mi czynnikami:

- niezdolnos$cia (dziedziczna,
wrodzona, nabyta) do wzglednie sa-
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modzielnego zycia, samodzielnego
zaspakajania potrzeb,

- konieczno$cig zachowania zycia
ludzkiego w wymiarze gatunkowym
i jednostkowym, wszechstronnego
rozwoju cztowieka, w tym réwniez
potencjatu genetycznego, zapewnienia
bezpieczeristwa oraz optymalnego
poziomu zdrowia,

- asymetrycznoscia opieki w zakre-
sie relacji dawca/opiekujacy — biorca/
podopieczny.

Przychodzi zatem refleksja, iz
w zaistnialej sytuacji jak najbardziej
mamy do czynienia z opiekuriczo-
$cia. Bezinteresownie, ja opiekun,
zaspokajam potrzeby mojej znajo-
mej, podopiecznej, w oparciu o re-
lacje opickuricza zachodzaca miedzy
nami oraz wynikajace z ponoszenia
odpowiedzialnosci przez opiekuna
za biorcg opieki. Jezeli uwzglednimy
fake, ze jestem pielegniarka, to moje
przygotowanie zawodowe pozwala
spojrze¢ na podejmowane przeze mnie
dzialania w aspekcie opieki profe-

sjonalnej. Posiadam przygotowanie
i do$wiadczenie zawodowe, upraw-
nienia formalne do opickowania si¢
drugim czlowiekiem. Gdyby za$ od-
rzuci¢ te kwestie nic przeciez nie stoi
na przeszkodzie, abym sprawowata
opieke nieprofesjonalna. Posiadam
wiedz¢ i umiejetnosci praktycz-
ne bedace wynikiem wychowania,
uksztattowania przez dom rodzin-
ny, wynikiem przestrzegania norm
spolecznych, zwyczajéw, obyczajow
kulturowych, religijnych. Pigtkow-
ski podaje, iz dziatania opiekuricze
w zakresie opieki nieprofesjonalnej sg
podejmowane przez rodzing, sasiadéw,
przyjaciél, kolegéw, wolontariuszy.
Dla osoby patrzacej z boku mogg
zatem by¢ kolezanka, przyjaciétka,
wolontariuszka.

Mj stosunek opiekuriczy, opieku-
na do podopiecznego, odzwierciedlajg
zachowania i postawy, ktére wg Ko-
tarbiriskiego wyrazaja:

- przychylno$¢ i zyczliwo$¢
do podopiecznego,

- zdolno$¢ wezuwania si¢ w sytua-
cje drugiej osoby, rozumienia jej,

- cierpliwo$¢ wyrazang w kontak-
tach z odbiorcg opieki,

- taktowno$¢, bedaca zdolnoscia
do takiego sposobu obcowania z ludz-
mi, ktéry nie prowadzi do konfliktéw
i urazania innych osdb,

- respektowanie indywidualnosci
podopiecznego, jego mozliwosci, potrzeb,

- sktonnos¢ do pomagania i dawa-
nia niezawodnego oparcia,

- odwagg i sprawiedliwo$¢ w chro-
nieniu i byciu rzecznikiem spraw pod-
opiecznego.

Odpowiadam zatem sama sobie —
porozumiemy si¢. Znajdziemy wspdl-
ny jezyk w kwestii zdrowia, choroby,
opieki, bo otrzymuj¢ od mojej znajo-
mej jeden z najpickniejszych daréw

— zaufanie. Ponad réznigcymi nas
pogladami, wychowaniem, zachowa-
niem wyciaga do mnie r¢ke proszac
o pomoc. A ja? Pomimo przytlaczaja-
cego zmeczenia i niepokoju czuje sig
wyrdzniona. .

Serdeczne podzigkowania za troskliwa i profesjonalng opieke — na rece pana dra n. med.
Marka Stempnia — Ordynatora Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukeyj-
nej Szpitala ZOZ MSWiA w Lodzi — dla zespotu pielggniarskiego kierowanego przez
Elzbiet¢ Gabrys — pielegniarke oddziatowa — w sktadzie: Edyta Balcerczyk, Ewa Freier,
Elzbieta Mazurkiewicz, Katarzyna Miynarczyk, Iwona Osiecka i Bozena Wojciechowska

sktada

Stanistawa Lesiak-Suflida

Serdeczne podzigkowania dla catego zespotu Oddziatu Urologii i Transplantologii Nerek
WSS im. M. Pirogowa w Lodzi za peten profesjonalizm w opiece podczas pobytu na
oddziale Tescia Stanistawa Wojtun
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Wielokulturowy wymiar eutanazji
na przestrzeni dziejow i wspotczesnie

T ermin eutanazja oznacza ,dobra
$mier¢” i wywodzi si¢ od stéw
greckich ez — dobry, fagodny i thanatos
— $mieré. Obecnie eutanazja rozumia-
na jest jako ,zabicie cztowieka na jego
zadanie i pod wptywem wspétczucia”.

Rozréznia si¢: eutanazj¢ czynna
($mier¢ jest spowodowana okreslonym
dziataniem) i bierna (§mieré naste-
puje na skutek zaniechania terapii
podtrzymujacej zZycie) oraz eutanazj¢
dobrowolng (kiedy wystepuje $wiado-
ma prosba o spowodowanie $mierci)
i niedobrowolna (gdy chory nie jest
w stanie wyrazi¢ takiej prosby, np.
jest nieprzytomny).

Eutanazja w $wietle historii

Juz w najstarszych dziejach ludzkosci
odnalez¢ mozna dziatania podejmo-
wane na rzecz skracania zycia ludz-
kiego.
W starozytnej Gregji, na wyspie Kos,
,bezuzytecznym” starcom, podawano
napéj z trucizna. W jednym z naj-
wigkszych osrodkéw cywilizacyjnych
starozytnej Grecji — Sparcie, miescie
w ktérym panowatl kult zdrowia
i sity, pozbawiano zycia ,nieprzy-
datne” dzieci. Wtadza sprawowana
przez zgromadzenie ludowe oceniata
kazde nowo narodzone dziecko i po
doktadnym obejrzeniu, rada starcéw
okreslata jego przydatno$¢ do zycia.
Zdrowym nadawano ziemie, a stabych
i niepelnosprawnych zrzucano z géry
Tajgos, skazujac na $mier¢.

W starozytnych Indiach, starcéw
przyprowadzano nad brzeg Gangesu,
wypelniano im usta mufem i wrzuca-
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no do rzeki, traktujac to jako $wicty
rytuat koriczacy zycie.

Takze w kulturze starozytnego
Rzymu obecne byto pojecie eutanazji.
Swetoniusz w ,,Zywotach cezaréw’ —
zbiorze biografii dwunastu cezaréw,
zawarl opis $mierci cesarza Oktawiana
Augusta, ktéry chciat umrzeé w spoko-
ju, bezbolesnie, szybko a nade wszyst-
ko $wiadomie, po uporzadkowaniu
waznych spraw. W starozytnym Rzy-
mie niepodzielng wtadz¢ nad rodzing
sprawowal ojciec. Jego potgga obejmo-
wala takze zycie nowo narodzonych
dzieci. Prawo do dzieciobéjstwa byto
czg¢scig wladzy ojca, gdyz dzieci nale-
zaly do tzw. ,wlasnosci domowych”.
Zwykle przy zyciu utrzymywano tylko
jedna cérke, do wyjatkéw nalezala
rodzina posiadajaca dwie corki.

W kulturze Cesarstwa Rzymskie-
go cenione byto zdrowie, sita, pigkny
wyglad. Modelowy Rzymianin byt
zdrowym wojownikiem z pigknie
uksztattowanym ciatem.

Zdrowie byto wartoscig istotng
i godna pozadania. Co za tym idzie
w Cesarstwie Rzymskim istniata tra-
dycja odbierania sobie zycia powszech-
nie praktykowana w obliczu zyciowe;j
katastrofy, jaka byta na przyktad nie-
uleczalna choroba. Takie podejscie do
zakariczania Zycia stalo si¢ tematem
rozwazani wielu starozytnych filozoféw.

Platon (427-347 p.n.e.) dopuszczal
dzieciobéjstwo dla celéw selekeji oraz
kontroli liczebnosci idealnego paristwa.

Wedtug Arystotelesa (384-322
p.n.e.) ,winno obowigzywaé prawo,
by nie wychowywa¢ zadnego dziecka
wykazujacego kalectwo”. Seneka (54

rok p.n.e. - 39 rok n.e.) odnotowat
jako powszechny i uwazany za wias-
ciwy zwyczaj usmiercania i topienia
yutomnych i nieksztattnych nowo na-
rodzonych ptodéw oraz dzieci”.

Zdecydowanym przeciwnikiem
eutanazji byt Hipokrates (460-377
p.n.e.), starozytny lekarz, ktéry w sfor-
mutowanej przez siebie przysigdze za-
braniat skracania zycia i stosowania
aborcji. ,Nikomu, nawet na zadanie,
nie podam $mierciono$nej trucizny,
ani nikomu nie bedg jej doradzal, po-
dobnie tez nie dam nigdy niewiescie
srodka na poronienie. W czystosci
i niewinnosci zachowam zycie swoje
i sztuke swoja.”

Negatywna oceng¢ eutanazji przy-
niosto chrzescijanistwo. Swigty Augu-
styn z Hippony (354-430 r.) w swym
dziele ,,O Paristwie Bozym”, negatyw-
nie ocenia kazdg forme samobdjstwa,
oraz zabicie chorego, nawet kiedy
0 to prosi.

W XVI wieku Marcin Luter, nie-
miecki duchowny zalecal eutanazje
dzieci cierpiacych na powazne upo-
$ledzenia. Znieksztalcone fizycznie
dziecko uznawal za p16d szatanski
a nie ludzki, stad jego zabicie nie
byto morderstwem.

Wyrazenie ,eutanazja” przyswoit
takze angielski filozof, jeden z najwy-
bitniejszych przedstawicieli filozofii
epoki Odrodzenia w XVII wieku

— Francis Bacon. W swoim dziele

,O godnosci i rozwoju nauki” wprowa-
dzit okreslenie ,eutanazja zewnetrzna’,
przez co rozumial medycznie wspoma-
gane, tagodne i przyjemne rozstanie si¢
z zyciem w przypadkach choroby nie
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rokujacej nadziei na wyzdrowienie.
Wedtug jego teorii, do zadan lekarza
oprécz leczenia nalezalo tez tago-
dzenie bélu zaréwno prowadzace do
wyzdrowienia jak i do lekkiego zgonu.
Bacon byt prekursorem uzycia termi-
nu eutanazja w sensie skracania zycia
nieuleczalnie chorym i cierpigcym.

W 1794 roku (XVIII wiek), znany
profesor i doktor, Nicolaas Paradijs,
podczas swojego przeméwienia na
Uniwersytecie w Lejdzie powiedziat,
ze eutanazja powinna by¢ w zakresie
powinnosci lekarskich.

Problematyka eutanazyjna zacze-
ta by¢ tematem szerzej poruszanym
publicznie, po opublikowaniu przez
Karola Darwina (1809-1882) dzieta
,O pochodzeniu gatunkéw”, w ktd-
rym wprowadzit i propagowat poje-
cie naturalnej selekcji w odniesieniu
do gatunkéw zwierzat oraz ,selekeji
sztucznej” wobec ludzi. Wedtug Dar-
wina staby i chorowity cztowiek byt
w spoleczedistwach pierwotnych szyb-
ko eliminowany, natomiast wspét-
cze$nie ,wznosi si¢ przytutki dla
idiotéw, kalek i chorych, ustanawia
prawa chroniace biednych, a lekarze
oferuja swoje umiejetnosci, aby pod-
trzymywac zycie chorych tak dlugo,
jak to jest mozliwe”.

W XIX wieku zwolennikami eu-
tanazji byli takze tacy filozofowie jak
August Comte i Fryderyk Nietzsche.
Nietsche domagat si¢ jej ,,dla chorych,
ktérzy maja nieprzyzwoito$¢ zy¢ dtu-
go, nikczemnie wegetuja, zatraciwszy
poczucie przyzwoito$ci”.

W 1920 roku profesor psychiatrii
Alfred Hoche razem z profesorem
prawa Karlem Bindingiem opubli-
kowali prace ,,Dopuszczalno$é nisz-
czenia niegodnego zycia”. W swym
dziele zawarli tre$ci méwiace o tym,
ze w pewnych sytuacjach lekarz po-
winien udziela¢ pomocy ludziom pro-
szacym o zakoriczenie swojego zycia.
Autorzy uzasadniali, Ze pomoc przy
umieraniu jest zgodna z etycznymi
wzorcami i aktem podyktowanym
wspétczuciem. Uwazali réwniez,
ze osoby znajdujace si¢ w $piaczce
i psychicznie chore, bez nadziei na
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wyzdrowienie, powinny automatycz-
nie podlega¢ eutanazji. Dzigki temu
zyskaloby cale spoteczeristwo, gdyz
pieniadze dotad uzywane na opieke
dla ,bezwartosciowego zycia” mozna
bytoby przeznaczy¢ dla ludzi zdro-
wych.

Szczegélnie duzy wplyw wywarta
ksigzka A. Hochego i K. Bindinga
na wprowadzenie eutanazji w Trze-
ciej Rzeszy. W czerwcu 1939 roku
Adolf Hitler, kierujac si¢ dobrem eko-
nomicznym spoteczeristwa, zwrdcit
si¢ do Philippa Bouhlera i dr. Karla
Brandta o zorganizowanie masowej
akeji zabijania psychicznie i fizycz-
nie uposledzonych dzieci i dorostych
oraz pacjentéw oddzialéw psychia-
trycznych, a takze niezdolnych juz do
pracy lub chorych wi¢zniéw obozéw
koncentracyjnych. Akgcja ta przeszia
do historii jako ,,Akcja T-4”.

Doswiadczenia II wojny $wiatowe;j
na dhugi czas zahamowaty dyskusje na
temat eutanazji.

Eutanazja wspélczesnie

Pod koniec lat sze$¢dziesiatych temat
eutanazji zacze¢to rozwazaé ponownie.
W Holandii w 1969 roku ukazata sie
broszura pt. ,Medyczna potega i me-
dyczna etyka” napisana przez psychia-
tre i filozofa Jana Hendrika van den
Berga. W pracy tej, autor domagat
si¢ zaprzestania przez lekarzy niepo-
trzebnego przeciagania zycia pacjenta
i opowiadal si¢ za tym, aby lekarze
robili tylko to, co pacjent uwazal za
stuszne. Wedtug niego zastosowanie
»nowej etyki medycznej” dopuszcza-
jacej skracanie zycia, uwolnitoby
,oflary medyczno-technicznej mocy”
z ich cierpien.

Wielkim zwolennikiem eutanazji
byt Huib Drion, emerytowany s¢dzia
Sadu Najwyzszego Holandii. W swo-
im eseju pt. ,Dobrowolna §mier¢ dla
starych ludzi”(1991) wnioskowal, ze
kazdy kto skoriczy 75 lat powinien
mie¢ prawo otrzymania pigutki, ktéra
pozwolitaby zakonczy¢ zycie w huma-
nitarny sposdb i w czasie przez siebie
wybranym. Hipotetyczna pigutka (na-

zwana pigutka Driona) miata sktada¢
si¢ z dwoch tabletek, ktére miaty by¢
uzyte z tygodniowa przerwa. Dzigki
temu starszy cztowiek miatby czas na
zastanowienie si¢ nad swojg decyzja.

Ostatecznie w Holandii zalegali-
zowano eutanazj¢ 10 kwietnia 2001
roku.

Senat holenderski zatwierdzit pro-
pozycje ustawy o przerwaniu zycia
i pomocy przy samobdjstwie. Jed-
nak prawo zezwala na eutanazje tylko
wowczas, jezeli spetnione sg tacznie
nastgpujace warunki:

- cierpienie pacjenta jest nie do
zniesienia, przy czym nie ma szans na
polepszenie si¢ stanu chorego

- zadanie przez pacjenta eutana-
zji musi by¢ dobrowolne i powinno
utrzymywacé si¢ przez z géry okreslony
czas, nie moze by¢ spetnione, jezeli
osoba jest pod wptywem narkotykéw,
cierpi na zaburzenia psychiczne lub
pozostaje pod wplywem innych oséb

- pacjent musi mie¢ petng $wiado-
mos¢ swojego stanu zdrowia, rokowan
i przystugujacych mu praw

- konieczna jest konsultacja z co
najmniej jednym niezaleznym leka-
rzem, ktéry musi potwierdzi¢ stan
zdrowia pacjenta i przestanki, o kté-
rych mowa powyzej

- eutanazja musi by¢ dokonana
w medycznie odpowiedni sposéb
przez lekarza lub pacjenta w obec-
nosci lekarza

- pacjent musi mie¢ co najmniej
12 lat (pacjenci w wieku od 12 do 16
lat musza otrzymac zgodg rodzicéw).

Eutanazja jest zalegalizowana tak-
ze w Albanii, Belgii, Luksemburgu,
Japonii oraz amerykariskim stanie
Oregon i Teksas.

Albania byta pierwszym krajem
w Europie, ktéry zalegalizowat euta-
nazj¢ — w 1999 roku. Legalizuje ona
eutanazj¢ czynng, dokonywana za
zgoda pacjenta. Eutanazja bierna jest
dopuszczalna po otrzymaniu zgody
trzech czlonkdéw rodziny osoby chorej.

W Belgii parlament przyjat ustawe
legalizujaca eutanazj¢ we wrzesniu
2002 roku. Wedtug niej kazdy $wia-
domy dorosty i psychicznie cierpigcy
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z powodu nieuleczalnej choroby ma
prawo poprosi¢ o eutanazjg. Prosba
o skrécenie zycia jest poddana kontro-
li i zatwierdzona przez trzech lekarzy,
z ktérych jeden musi by¢ specjalista
w dziedzinie choroby, na ktéra cierpi
osoba zwracajaca si¢ o skrécenie zycia.
Decyzja o eutanazji musi by¢ dobro-
wolna, wyrazna, starannie rozwazona
i parokrotnie powtarzana, za$ cierpie-
nie chorego musi by¢ nie do zniesienia
i bez zadnej szansy poprawy.

W Luksemburgu zalegalizowa-
no eutanazj¢ w marcu 2009 roku.
Zgodnie z ustawa, decyzje o eutanazji
moze podjaé¢ wylacznie pacjent pod
warunkiem, ze jest ci¢zko i nieule-
czalnie chory.

Szczegblna forma dozwolonej eu-
tanazji wystgpuje w Szwajcarii, gdzie
dozwolone jest przepisanie leku na-
sennego w $miertelnej dawce, jednak
chory musi go przyja¢ samodzielnie.

W Polsce eutanazja czynna jest
zabroniona. Osoba dokonujaca eu-
tanazji jest obecnie zagrozona kara
pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy
do 5 lat. Wyjatkowo sad moze zasto-
sowac nadzwyczajne zfagodzenie kary,
a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia.

Na uwagg zastuguja badania opinii
spolecznej na temat eutanazji wyko-

nane w naszym kraju przez CBOS
z pazdziernika 2009 roku. Zdaniem
blisko potowy Polakéw (48 proc.) le-
karze powinni spetnia¢ wole cierpia-
cych, nieuleczalnie chorych, ktérzy
domagaja si¢ podania im $rodkéw
powodujacych $mieré. Jesli chodzi
o prawng regulacj¢ eutanazji, wigk-
szo$¢ badanych (61 proc.) uwaza, ze
w przypadku nieuleczalnie chore-
go, ktérego cierpieniom nie mozna
ulzy¢, prawo powinno zezwalaé, aby
na prosbe jego i jego rodziny lekarz
mogt skrdci¢ zycie pacjenta za pomoca
bezbolesnych $rodkéw.

Zwolennicy legalizacji eutanazji
jako $mierci na zyczenie to przede
wszystkim osoby:

- w wieku od 18 do 24 lat (75
proc.),

- mieszkancy najwigkszych miast
(74 proc.),

- respondenci niepraktykujacy re-
ligijnie (87 proc.)

oraz deklarujacy lewicowe poglady
polityczne (79 proc.).

Naprzeciw rozwazaniom na temat
stosowania eutanazji wychodzi mtoda
galaz medycyny — opieka paliatyw-
na, okreslana jako cato$ciowa opieka
nad chorymi, ktérych choroba nie
poddaje si¢ leczeniu przyczynowemu,

/ 7atobnej karty

obejmujgca swym dziataniem sferg
somatyczng, psychiczna, spoleczna
i duchowa, dazac do zapewnienia jak
najwyzszej jakosci zycia i umierania.

O opiece paliatywnej méwi sig, iz
jest alternatywa dla eutanazji. Ozna-
cza to, ze nawet jesli chory na skutek
cierpienia, negatywnych emocji czy
tez braku oparcia, wypowiada prag-
nienie $mierci, dobra opieka palia-
tywna sprawia, ze che¢ ta stabnie lub
ustaje. Objecie chorego holistyczng
opieka, dostrzezenie i rozwiazanie
jego probleméw oraz ztagodzenie dole-
gliwosci, powoduja, ze wola zycia jest
zachowana do korica a warto$¢ zycia
jest postrzegana bardziej intensywnie
niz kiedykolwiek.

Dowodem na to moze by¢ fakt, ze
od momentu powstania w Holan-
dii ruchu hospicyjnego i utworzenia
pierwszego hospicjum, 80 proc. 0sdb,
ktére poprosity o eutanazje, po objeciu
opieka paliatywna zmienifo zdanie.

Eutanazja jest zjawiskiem zlozonym,
kontrowersyjnym, trudnym do jed-
noznacznej oceny, wymaga rozwazan
etyczno-moralnych i prawnych. Jako
problem medyczny posiada zwolenni-
kéw i przeciwnikéw. Jest zjawiskiem
wymagajacym glebokich przemyslen
i oceny we wlasnym sumieniu. .

N

»Nigdy juz si¢ nie spotkamy,
Nie spojrzymy sobie w twarz,
Nie poddamy sobie dfoni,
Bo juz nie ma Ci¢ wsréd nas”

W dniu 2 kwietnia 2011 roku odeszta, po dtugiej walce z choroba, w wieku 46 lat
BEATA BENDER-JABEONSKA

Zawsze u$miechnieta, radosna, kochajaca ludzi i zycie.
Serdecznoscia i zyczliwoscia zjednywata Sobie wszystkich.
Beatko, zegnamy Ci¢ pograzeni w smutku i zalu. Bedziesz zawsze w naszych sercach.

kolezanki i koledzy z Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi

Dzigkujemy Zespotowi Hospicjum Domowego ,,Salve” oraz personelowi Oddziatu Paliatywnego
Szpitala im. Jana Bozego, za opicke nad ,nasza Beatka”.
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Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Poloznych Polskich

Barbara Jagas

U STOP
MATKI...

Maj — najpi¢kniejszy miesiac,
rozkwitu barwnych kwiatéw,
$piewu ptakéw i rozbrzmiewajacych
Maryjnych piesni...
Cze$¢ Maryi, cze$¢ i chwata
Pani naszej cze$é,
Spiewaj, $piewaj ziemio cata
Hold jej $piesz si¢ nies¢...
I podzi¢kowanie za beatyfikacj¢ Jana
Pawtla II, ktdéry wotat Totus Tuus —
Caly Twéj Maryjo!
Przynaglani Jego przyktadam
catkowitego zawierzenia si¢ Matce
Bozej pospieszny do Czegstochowy
by tam, u stép Matki Jasnogérskiej
uprosi¢ za przyczyna nowo
blogostawionego Ojca Swigtego Jana
Pawta II o potrzebne taski dla nas
i naszych bliskich.

Informagje:

W sobote 21 maja o godz. 12.00

z Placu Wolnosci odjedzie autokar

z pracownikami stuzby zdrowia

na coroczng pielgrzymke do
Czgstochowy. Zgloszenia nalezy
kierowa¢ do Asystenta Koscielnego,
ks. Pawla Sudowskiego pod

nr telefonu (42) 630 15 60. Na
pielgrzymke zaprasza Duszpasterstwo

Stuzby Zdrowia.

Barbara Jagas

cztonek Zarzadu KSPiPP
pielegniarka
Przychodnia nr 41 w Lodzi
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Etyka pielegniarska
Feliks Chwalibég

Stefan Konstariczak
Wydawnictwo Difin
Warszawa 2010

ISBN 978-83-7641-278-8

Eengram Difin

,Filozofia jest srodkiem znieczulajacym na cierpienia moralne;

niestety, cena tego leku jest dla wigkszosci §miertelnikéw nieprzystgpna”

Autor wskazuje, jak przeobrazenia wspétczesnych spoteczenstw
powoduja, ze problemy ochrony zdrowia dotychczas traktowane
jako lokalne, nabieraja znaczenia globalnego. Wszyscy ludzie sg
bowiem pacjentami, a system ochrony zdrowia ma wszechogarniajacy
charakter, co osobom wykonujacym zadania na jego rzecz daje
wyjatkowa wladz¢ nad pozostatymi. Kazda wladza jednakze wiaze
si¢ z wielkg odpowiedzialnoscia, ktéra spoteczenstwo samo okresla
poprzez precyzowanie wymagan moralnych stawianych przed
zawodami medycznymi. Spolecznie pozadany stan to taki, gdy

z obowiazkéw spotecznych osoba wykonujaca dany zawéd chee

i potrafi wywiez¢ swoje obowiazki indywidualne. Taka sytuacje
nazywamy powolaniem do wykonywania zawodu. W interesie
spoleczenistwa jest, aby przedstawicieli medycyny z powotaniem
bylo jak najwiccej, gdyz wowczas jego wplyw na trwato$¢ strukeur
spotecznych bedzie relatywnie najwigkszy. Zamiarem autora ksiazki
jest wlasnie przyblizenie przedstawicielom zawodéw pielegniarskich
takich mozliwosci.

Poniewaz ksiazka ma stuzy¢ jako podrecznik przeznaczony dla
pielegniarek i pielegniarzy, w jej redagowaniu autor korzystat

z do$wiadczen dydaktycznych podczas prowadzenia zajgé
programowych z problematyki ogélnofilozoficznej i etycznej ze
studentami na kierunkach pielegniarstwo w Akademii Pomorskiej
w Stupsku oraz na Uniwersytecie Zielonogérskim.

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Malgorzata Bednarek-Szymariska



