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Wielokulturowos¢ w pielegniarstwie — roznice w opiece nad

wyznawca Islamu

Multicultural in Nursing - differences in caring for a Muslim

Anna Kostka, Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz

Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny im Piastow $laskich we Wroclawiu

Streszczenie.

Kazdy czlowiek bez wzgledu na wiek, ple¢, status spoteczny, religi¢ ktéra wyznaje i
srodowisko z ktorego pochodzi ma prawo do opieki medycznej, a przede wszystkim do rownego
traktowania. Kazdy czlonek zespotu terapeutycznego ma zapewni¢ danemu pacjentowi cato§ciowa
opieke. Brak znajomosci zasad kulturowych, religijnych przyczynia si¢ do zaburzen w relacjach z
pacjentami. Wyznawcy islamu funkcjonujg wedtug zasad, ktore w znaczny sposéb réznig si¢ od
zasad katolickich. Zadaniem personelu medycznego jest m.in. zapewnienie pacjentowi
bezpieczenstwa, odpowiednich warunkéw do modlitwy i utrzymania czystosci, a takze zadbanie o
diete z wykluczeniem zakazanych produktow. Znajomos$¢ podstawowych zasad islamu pozwoli
zrozumie¢ chorego, jego problemy i1 potrzeby, zdoby¢ jego zaufanie i1 zapewni¢ mu odpowiednig

opieke w czasie tak trudnym dla kazdego pacjenta.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo transkulturowe, opieka pielegniarska, muzutmanie
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Summary

Every person regardless of age, sex, social status, religion, and the environment have the right
to medical care and to equal treatment. Each member of the therapeutic team is to provide the
patient with comprehensive care. Lack of knowledge of cultural and religious principles contributes
to disturbances in relationships with patients. The followers of Islam function according to rules that
differ considerably from the Catholic principles. The task of medical staff is: ensuring safety,
adequate conditions for prayer and cleanliness, and care for the exclusion of prohibited products.
Knowing the basic principles of Islam will help to understand the patient, his problems and needs,

gain his trust, and provide him or her with appropriate care in a time so difficult for each patient.

Key words: transcultural nursing, nursing care, Muslim

Wstep.

Praca pielegniarki jest bardzo specyficzna 1 zrdznicowana. Kazdy szpital, kazdy oddzial czy
przychodnia jest inny. W kazdym miejscu pielegniarka musi wykazywaé si¢ wiedza, inteligencja,
sprytem, ale takze empatia i1 zrozumieniem. Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni
podchodzi¢ do kazdego pacjenta indywidualnie, jednoczesnie traktujac wszystkich chorych na
rowni, bez wzgledu na wiek, pte¢, wyksztalcenie, status spoteczny oraz srodowisko kulturalne czy
kraj z ktorego dany pacjent pochodzi czy tez religi¢ ktora wyznaje. By nie urazi¢ osob bedacych
innego wyznania czy innej kultury, kazdy pracownik stuzby zdrowia powinien zna¢ zasady wobec
ktorych te osoby funkcjonuja. Brak znajomos$ci pewnych zasad, a takze brak zrozumienia
odmiennos$ci utrudnia kontakt z pacjentem 1 moze przyczyni¢ si¢ do powstania nieporozumien,
ktore nie sg korzystne w procesie leczenia i opieki. Uniemozliwiajg one nawigzanie wig¢zi z chorym
1 uzyskania jego zaufania czyli niezbednych elementow w opiece nad chorym 1 w jego
pielegnowaniu [1]. W USA przeprowadzono badania majace na celu pokazanie istnienia barier
miedzy pracownikami a pacjentami. Wigkszos¢ (83,3%) respondentow potwierdzalo, ze takie
trudnosci istnieja. Kluczowym problemem jest brak wiedzy na temat religii, kultury i przekonan
oraz brak zrozumienia ze strony pracownikéw stuzby zdrowia. Kolejng trudno$cig sa bariery
komunikacyjne 1 niewiedza pacjentow. Dodatkowo pojawia si¢ brak zaufania. Autorzy wnioskuja,
ze konieczna jest poprawa opieki nad chorymi. Wymagane jest wprowadzenie elastycznego i

opartego na wspotpracy modelu opieki, ktory szanuje i zaspokaja potrzeby pacjentow, stwarza
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mozliwosci szkolenia personelu i1 ksztalcenia pacjentow oraz wprowadza niezbgdne zmiany w

systemie opieki zdrowotnej [2].

W Polsce w ciggu wiekéw dochodzito do spotkan ludzi réznych kultur, religii, pogladow i
jezykow, a wejscie Polski w 2004 roku do Unii Europejskiej wywotalo zmiany we wszystkich
dziedzinach zycia i potrzebe przygotowania si¢ do kontaktow z innymi kulturami i innymi stylami
zycia[3]. Muzulmanie stanowig niewielka grupe w Polsce. Ze spisu powszechnego
przeprowadzonego przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2011 r. wynika, ze islam jako religi¢
deklarowato 5 tys. 100 oséb. (0,013 proc. populacji Polski). Nie ma tak naprawdg¢ sprecyzowanej
liczby wyznawcow Allaha, zwlaszcza teraz kiedy Europa przyjeta duzg ilo§¢ uchodzcow, a granice
Unii Europejskiej sa otwarte. Islam jest jedna z trzech najwigkszych monoteistycznych religii na
Swiecie. Wyznawcy Allaha uwazaja, ze cztowiek powinien by¢ calkowicie postuszny Bogu, gdyz
jest jego stuga a nie ,,dzieckiem Bozym”. Zrodtem wiedzy i zasad moralnych jest Koran, w ktorym
muzulmanie moga znalez¢ odpowiedzi na swoje pytania, a takze hadisy, czyli zbiory opowiesci
przytaczajacych stowa proroka. Bardzo wazna w zyciu muzulmandéw jest modlitwa. Osoby
wyznajace islam odmawiaja ja pie¢ razy w ciggu dnia. Pory modlitw uzaleznione s3 od potozenia
stofica. Przed kazda modlitwa wyznawcy muszg si¢ oczysci¢, czyli umy¢ cate ciato lub jego czesci.
Stan czysto$ci naruszajg: sen, utrata przytomnosci, dotknigcie osoby odmiennej plci (z wyjatkiem
wlasnej Zony czy meza), zatatwianie potrzeb fizjologicznych lub dotykanie intymnych cze¢$ci ciala.
Miejsce modlitwy powinno by¢ czyste. Do modlitwy przystgpuje si¢ bez butow, uzywajac maty lub
specjalnego dywanika. Kolejnym istotnym elementem jest jalmuzna, ktéra kazdy muzulmanin
powinien ztozy¢ chociaz raz w roku. Jalmuzng sg zaro6wno dobra materialne, jak 1 niematerialne
czyli uSmiech czy dobre slowo. Ogromne znaczenie w zyciu muzutmandéw odgrywa post czyli
ramadan, ktory trwa 30-31 dni. Wierzacy poszcza od $witu do zachodu stonca. W tym czasie
odstepuja od jedzenia, picia, stosunkow seksualnych, palenia tytoniu. Wazne sa takze pielgrzymki
do Mekki czyli §wietego miasta islamu. Islam jest religia, ktora nakazuje zycie w zdrowiu 1 dbanie o
siebie. Do dzialan profilaktycznych zalicza si¢ post ktdry oczyszcza caly organizm, jalmuzne,
rytualne obmycie ciata, malzenstwo, oraz zakazy picia alkoholu, palenia papierosow, uzywania
narkotykow, cudzotéstwa, hazardu i jedzenia wieprzowiny. Zalecane jest uprawianie sportu,

wlasciwa dieta a takze odpoczynek [4,5].

Celem pracy jest prezentacja roznic w opiece pielegniarskiej nad wyznawcami islamu oraz
sposobow sprawowania opieki nad tymi chorymi, tak by nie urazi¢ ich uczuc i stworzy¢ prawidlowa

relacje z pacjentem 1 jego rodzing.

Metodg zastosowang w pracy byta analiza literatury dostgpnej w bazie Scopus oraz PubMed
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zwigzane] z tematem pielggniarstwa transkulturowego 1 opieki pielegniarskiej nad wyznawcag
islamu. Dodatkowo wzieto pod uwage takze pozycje, broszury przeznaczone dla personelu
medycznego zawierajgce informacje na temat opieki nad chorym bg¢dacym innego wyznania.
Artykutow szukano za pomoca wpisywanych fraz oraz stow kluczowych takich jak: Muslim patient,
Muslim in hospital, nursing care of Muslim patients. Transcultural nursing, nursing in Islam. Do
analizy kwalifikowano prace opublikowane po 2000 roku. Na podstawie przeanalizowanych prac i
W oparciu o dostepne przewodniki przedstawiono réznice w opiece pielegniarskiej nad pacjentem

wyznajacym islam.

Pierwszy kontakt z chorym nawigzujemy w momencie przyjecia pacjenta na oddziat
szpitalny. Wazne jest odpowiednie, taktowne przeprowadzenie wywiadu z chorym. Podczas
rozmowy nalezy pamigta¢ o stosowaniu spokojnego, przyjaznego tonu, o uzywaniu prostych,
zrozumialych sformutowan. Jesli bedzie taka potrzeba nalezy zapewni¢ pomoc tlumacza, ktory nie
bedzie spokrewniony z chorym. Pracownik medyczny powinien wiedzie¢ o niektorych
zachowaniach muzulmanéw, ktore nie $wiadcza o braku kultury z ich strony czy o niecheci tylko sa
dla nich normg: m.in. spuszczony wzrok, niepodawanie reki na przywitanie czy pozegnanie.
Transkulturowy wywiad wymaga cierpliwosci, poniewaz daje wowczas mozliwo$¢ poznania
pacjenta 1 jego zachowan, a takze zdobycia zaufania pacjenta przez traktowanie go w sposéb godny,

z szacunkiem i zrozumieniem roznic ktore nas dzielg [4-7].

Muzulmanie przestrzegaja wiele roznych zasad dotyczacych stosunkéw miedzyludzkich.
Nie odwiedzaja si¢ nawzajem bez wczesniejszego pozwolenia. Muzulmanki moga spotykac sig
tylko z innymi kobietami lub spokrewnionymi z nimi me¢zczyznami, nie moga pozostawa¢ sam na
sam w pokoju z innym mezczyzng procz wlasnego meza. Muzulmanie bardzo przestrzegaja tej
zasady, dlatego tez zadbac¢ nalezy o to, by pracownik medyczny (pielegniarka, lekarz, fizjoterapeuta)
zajmujacy si¢ danym pacjentem/ pacjentka byt tej samej ptci [7,8]. Nauki islamu nie pozwalaja na
niepotrzebne dotykanie mi¢dzy niepowigzanymi ze sobg osobami dorostymi odmiennej ptci. Warto
roOwniez zapamigta¢, by nie dotyka¢ "z czuto$cig" glowy chorych, gdyz muzulmanie tego nie
toleruja ze wzgledu na to, ze glowa, czoto uzywane jest do codziennych modlitw [7,10].
Muzutmanskie kobiety ze wzgledu na konieczno$¢ porady lekarza- kobiety narazone sg na
op6znienia w wykrywaniu 1 w leczeniu chordéb, co pokazuja badania autorow ze Standw
Zjednoczonych.  Kobiety wyznajace Islam rzadziej chodzg na badania przesiewowe, jak
mammografia czy badanie ginekologiczne w stosunku do kobiet chrzescijanskich. Bariera jest dla
nich uczucie dyskomfortu i zazenowania a takze ich skromno$¢. Autorzy zwracaja uwage na

réznorodno$¢ przekonan 1 zachowan zdrowotnych w poszczegdlnych grupach religijnych i
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konieczno$¢ modyfikacji komunikatow zdrowotnych w celu zwigkszenia udzialu w badaniach
przesiewowych [11,12]. Autorzy podaja, ze ze wzgledu na brak kobiet klinicystow 53% kobiet
zglosito opoznienie w leczeniu. Kobiety muzutlmanskie mieszkajace od dawna w USA nie zglaszaty
takich problemo6w [13]. Badania te podkreslaja potrzebe dbatosci o kulture, dzigki czemu zmniejszy
si¢ czas oczekiwania na leczenie. Autorzy z Pakistanu pokazuja w swojej pracy takze duze
znaczenie cech kulturowych, ktore wptywaja na przezywanie choroby i okresu chemioterapii przez

kobiety chorujace na raka piersi, ktory jest najczestszg formg nowotworu wérod muzutmanek [14].

Wszystkie dzialania piclegniarskie zalezg od oceny potrzeb pacjenta, a nast¢pnie zaplanowania,
wdrozenia i oceny odpowiednich interwencji. Ocena uwzglednia potrzeby duchowe, kulturowe,
psychospoteczne, interpersonalne i kliniczne. Celem dzialan pielegniarki jest przywrocenie
fizycznej, psychicznej, spolecznej i duchowej rownowagi pacjenta. Dla muzulmanina religia
ogrywa bardzo wazna role, dlatego tez pielegniarka powinna wspiera¢ modlitwy. Pacjenci modlg si¢
lub czytaja Koran przed zabiegami operacyjnymi, badaniami diagnostycznymi, procedurami
radiologicznymi. Personel powinien zapewni¢ choremu miejsce do modlitwy, miejsce na mate do
modlitwy a takze odpowiednie miejsc na odlozenie Koranu. Z sali, w ktorej pacjent przebywa
powinny by¢ zabrane chrzedcijanskie ikony (krzyz, obrazy ze $wigtymi). Niektore aspekty opieki
medycznej mogg wymaga¢ modyfikacji, aby zaspokoi¢ potrzeby duchowe 1 kulturowe chorego.
Pielegniarka ma za zadanie utatwi¢ chorym mozliwos¢ modlitwy, przekazujac pacjentowi
informacje na temat rozktadu dnia, opo6zniajagc wykonanie danej czynnosci do czasu zakonczenia
modlitwy [6,10,15]. Wedtug Lovering, by polepszy¢ samopoczucie chorych, przyspieszy¢ powr6t do
zdrowia 1 zwigkszy¢ efekty leczenia, pielggniarka powinna uzywac stow/ zwrotow religijnych ("W
imi¢ Boga", "To jest wola Boga"; czyt. Bog= Allah) podczas pielegnacji 1 procedur pielggnacyjnych
(podtaczenie wlewu kroplowego, pobieranie krwi czy podaz lekéw) bez wzgledu na to jakiego jest
wyznania [16]. Rodzina pacjenta moze pomoéc pielggniarce Ww interpretacji  potrzeb
psychospotecznych chorego. W niektorych przypadkach cztonkowie rodziny uczestniczg w
fizycznej opiece nad pacjentem, aby wspiera¢ go w codziennych czynno$ciach. Muzulmanie maja
obowigzek odwiedza¢ chorych w szpitalu, dlatego tez nalezy im to umozliwi¢, jednak trzeba tez
pamigta¢ o konieczno$ci zapewnienia choremu odpoczynku[10]. Migdzy personelem medycznym a
rodzing pacjenta mogg powsta¢ duze nieporozumienia ze wzglgdu na brak przestrzegania tego przez
personel. Wiele pielgegniarek, zwlaszcza pracujacych w Arabii, podaje ze duza barierg jest brak
mozliwo$ci wykonywania w pelni czynnosci pielegniarskich. By zapewni¢ choremu odpowiednig
opieke trzeba bra¢ pod uwage religie, rodzing i kultur¢ chorych [6,17,18]. Pojecie czystosci jest
wsréd muzulmanoéw bardzo wazne ze wzgledu na religie, dlatego tez pacjentowi wyznajgcemu

islam nalezy stworzy¢ warunki do zachowania czystosci rak przed i po kazdym positku oraz przed
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odmowieniem modlitwy przed positkiem. Dodatkowo nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ obmycia ragk
oraz krocza i odbytu po skorzystaniu z toalety, kaczki czy basenu. Bardzo wazne jest takze
zapewnienie odpowiednich warunkéw 1 intymnosci do przeprowadzenia malego oczyszczania
obejmujacego umycie twarzy, rak i stop przed modlitwa i czytaniem Koranu. Utrzymanie czystosci
jest bardzo wazne zwtlaszcza w przypadku chorych lezacych, narazonych na zabrudzenie przez
réznego rodzaju wydzieliny (mocz, stolec, krew czy wydzieliny z ran), ktdrzy nie sg w stanie
samodzielnie zadba¢ o higien¢ ciata. Personel medyczny musi pamigta¢ o tym, ze osoba
przebywajaca w 16zku takze chce odmowi¢ modlitwe, dlatego nalezy zapewni¢ mu np. miske z

czysta woda [8,9,15].

Liczne odmiennosci obserwuje si¢ pod katem zywienia i sposobu spozywania positkow, dlatego tez
personel pielggniarski powinien pozna¢ zasady zywieniowe chorych wyznajacych islam.
Muzulmanie nie spozywaja pokarméw zakazanych prze Koran: wieprzowiny i zwierzat zabitych w
niewlasciwy sposob (wg islamu, zwierzgta powinny by¢ zabijane przez podcigcie gardta), krwi.
Zadaniem personelu jest zapewnienie chorym odpowiedniej diety z wykluczeniem wieprzowiny i
wszystkich pochodnych produktow typu kietbaski, paréwki, szynki, boczek, zelatyna. Muzulmanie
powinni mie¢ zapewnione inne potrawy bogate w sktadniki odzywcze: drob, jaja, mleko, jogurty,
ptatki $niadaniowe, pieczywo przygotowane bez tluszczow zwierzecych, margaryny roslinne,
warzywa, owoce. Zasady przygotowywania positkow sa bardzo surowe. Warto wiedzie¢ o tym, ze
do przygotowywania potraw nalezy uzywaé osobnych naczyn i1 przybordéw, np. noz ktéry byt
uzywany do krojenia wieprzowiny nie moze by¢ uzyty do krojenia jakichkolwiek rzeczy ktore
moglyby by¢ przeznaczone dla muzulmanéw. Pracownicy kuchni powinni by¢ poinformowani o
tym, Ze pacjentem jest osoba wyznajaca islam 1 stosowac si¢ do tych zasad. Nalezy pamigtal, ze
osoby wyznajace islam spozywaja positki tylko prawg reka, zarowno trzema palcami prawej dioni,
jak 1 nozem 1 widelcem, przy czym widelec powinien by¢ w prawej dloni. Jedzenie lewa reka jest
zabronione, poniewaz wg religii to szatan jadl lewa reka. W przypadku unieruchomienia badz
niesprawnosci prawej reki, pacjent bedzie wymagat karmienia i pojenia przez personel medyczny-
rowniez prawg reka. Kolejnym istotnym aspektem jest sposdb spozywania positkéw. Muzutmanie
jedza najpierw jedzenie znajdujace si¢ na obrzezach talerzy idac stopniowo do $rodka, poniewaz wg
muzulmanow $rodek jest btogostawiony dlatego tez nalezy posili¢ si¢ nim na koncu. Wyznawcy
islamu nie marnujg jedzenia, aczkolwiek nie toleruja tez przejadania si¢. Wazne jest roOwniez to ze
muzulmanie spozywaja positki tylko w pozycji siedzacej, dlatego pielggniarka musi pamigtac, by
lezacy pacjent moglt przybra¢ odpowiednig pozycje [8,15].

Zarowno lekarze, jak i pielegniarki powinni wiedzie¢, ze muzutmanie nie przyjma lekow w
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postaci zelowych kapsutek ze wzgledu na obecno$¢ w nich zelatyny badz lekow na bazie alkoholu.
Moze by¢ rowniez problem z wyrazeniem zgody na podaz wieprzowej insuliny przez osoby chore
na cukrzyce. Muzutlmanie zgadzajg si¢ na podawanie wszystkich lekow przeciwbolowych, rowniez
tych wykazujacych dziatanie narkotyczne (np. opioidy). Zgadzaja si¢ takze na stosowanie
roztworow alkoholowych do dezynfekcji skory. Warto rowniez pamigta¢ o tym, ze wklucie
obwodowe nie powinno by¢ zaktadane na konczynie gornej lewej. Jesli pacjent w czasie pobytu
bedzie poscit, bedzie spozywat jedzenie i picie tylko przed wschodem i1 po zachodzie stonca, moze
doj$¢ do sytuacji w ktérej odmowi przyjmowania lekow w ciggu dnia. Warto wiec wziaé to pod

uwage i zmodyfikowac leczenie, podajac leki i ptyny dwa razy dziennie [10].

Personel medyczny powinien poszanowa¢ prawo muzulmanek do noszenia stroju zakrywajacego
cate cialo w tym glowe, szyje, ramiona i nogi. Warto poprosi¢ rodzine pacjentek o przyniesienie
dlugiej koszuli, zakrywajacej ciato. Nie nalezy rowniez zdejmowaé chorym o0zdob o znaczeniu
religijnym, chyba ze wymaga tego dana procedura (zabieg operacyjny czy badania diagnostyczne
jak TK, MRI) [6]. Jezeli pacjent jest nieprzytomny, nalezy w miar¢ mozliwosci ustawi¢ jego t6zko
tak by twarz chorego byla skierowana w stron¢ Mekki. Jesli nie ma takiej mozliwosci to glowa
chorego powinna by¢ zwrocona w te strone. Rodzinie pacjenta nalezy umozliwi¢ czytanie mu
Koranu i odprawianiu modtow w sali [15]. W przypadku zgonu wyznawcy islamu w miarg
mozliwo$ci 16zko chorego po $mierci powinno by¢ ustawione glowa w stronge Mekki, pierwsza
czynno$cig ktérg nalezy wykonac¢ jest doktadne oczyszczenie calego ciata wedlug specjalnych
zasad: rozpoczgcie mycia od cze$ci intymnych, nastgpnie trzykrotne umycie calego ciata woda z
mydtem zaczynajac od prawej strony, dokladne wysuszenie ciata 1 wyperfumowanie. Muzutlmanie
moga nie zyczy¢ sobie, aby ich zmarli byli dotykani po $§mierci przez osoby innej wiary lub plci,
wszystkie czynnosci zostajag wtedy wykonane przez cztonkéw rodziny, w razie gdy nie ma ich w
chwili $mierci, dopuszczalne jest wykonanie koniecznych czynno$ci w rekawiczkach, zamknigcie
oczu, podwigzanie zuchwy, wyprostowanie ciata. Glowa powinna by¢ zwrocona w prawg strong, a
ciato przykryte czystym, biatym przescieradtem. Pogrzeb powinien nastapi¢ w ciggu 24 godzin,
kremacja jest zakazana, sekcja zwlok moze by¢ wykonana tylko w przypadkach wymaganych przez

prawo [19-21].

Wiasciwa transkulturowa opieka zdrowotna zostata uznana za niezbedng do zapewnienia
bezpiecznej opieki zdrowotnej w Zjednoczonych Emiratach Arabskich oraz w Krélestwie Arabii
Saudyjskiej 1 na calym $wiecie. Nieodpowiednia opieka nad pacjentami pochodzacymi z
roznorodnych kulturowo §rodowisk niesie za sobg szereg konsekwencji. Brak zrozumienia 1 nieche¢

do drugiego cztowieka prowadzi do nieporozumien, braku zaufania i braku mozliwos$ci stworzenia
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prawidtowej relacji migdzy pacjentem a personelem medycznym. Najwazniejsze jest poznanie
kultury muzulmanow, szczegolnie kwestii kulturowo-religijnych czyli podstawowych zasad islamu
(5 modlitw dziennych, postu Ramadan, wody Zamzam, umiejetne zarzadzanie czasem w celu
uwzglednienia praktyk religijnych w ramach opieki). Dodatkowo warto mie¢ wiedz¢ na temat
struktury rodziny, kwestii zwigzanych z plcig 1 system wsparcia spotecznego. Nabywanie wiedzy,
poszerzanie kompetencji miedzykulturowych w zawodach medycznych jest dzi§ niezbedne do
zapewnienia holistycznej, kompetentnej opieki. Swiat si¢ zmienia, dlatego tez nie nalezy zamykaé
si¢ na nowe doswiadczenia i nie nalezy odbiera¢ rdznic jako przeszkdd czy barier, lecz jako
wartosci, ktore pozwolg szerzej patrze¢ na $wiat i przyczynig si¢ do rozwoju zawodowego. Jest to

oczywiscie indywidualna kwestia, ktorg kazdy powinien przemysle¢ sam [3,20 22,23].
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