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Cultural aspects of wound care

l Wstep: Wzrost migracji ludnosci zwieksza prawdopodobieristwo opieki nad pacjentem z innej kultury. Czynniki kultu-

rowe i religijne mogg determinowac proces gojenia sie ran. Celem pracy jest zaznajomienie pielegniarek zajmujgcych
sie leczeniem ran z przekonaniami kulturowymi i religijnymi pacjentow, ktére mogg mie¢ wptyw na gojenie sie ran.
Materiat i metody: Przeszukano internetowg baze danych za posrednictwem wyszukiwarek PubMed i Google.
Nastepnie przeanalizowano dostepne pismiennictwo, ktdre spetniato warunki wigczenia do opracowania tematu,
a wyselekcjonowane tresci wykorzystano w pracy.

Wyniki: Czynniki kulturowe i religijne maja istotny wptyw na proces powstawania ran i przebieg leczenia (ograni-
czenia zywieniowe, dobdr opatrunkdw, przesady, stosowanie alternatywnych metod leczenia). Nalezy podkresli¢, ze
przywddcy duchowi wyrazaja zgode na stosowanie zabronionych przez religie produktéw leczniczych, za Swiadoma
zgoda pacjenta, w celu ratowania zdrowia ludzkiego.

Whioski: Pielegniarki powinny by¢ swiadome uwarunkowanych kulturowo przekonan pacjenta na temat ran
i uwzgledniac je w procesie leczenia.
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ABSTRACT
Introduction: The increase in migration increases the likelihood of caring for a patient from a different culture. Cul-

tural and religious factors may determine the wound healing process. The aim of the study was familiarize wound
care nurses with patients’cultural and religious beliefs that may affect the wound healing process.

Material and methods: An online database was searched using the PubMed and Google search engines. Then, the
available literature was analysed that met the conditions for inclusion in the study of the subject of the article, and
the selected content was used in the work.

Results: Cultural and religious factors have a significant impact on the process of wound formation and the course
of treatment (nutrition restrictions, selection of dressings, superstitions, the use of alternative methods of treatment).
It should be emphasized that spiritual leaders consent to the use of medicinal products prohibited by religion, with
the informed consent of the patient, in order to save human health

Conclusions: Nurses should be aware of their patients’cultural beliefs about wounds and incorporate them into the
wound management process.
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WSTEP

Praktyki i przekonania kulturowo-religijne pacjentow
moga mie¢ wptyw na powstawanie ran, akceptacje me-
tod leczenia i ostateczny wynik procesu terapii (tab. 1).
Badania przeprowadzone przez Kedre i wsp. wskazuja,
ze prawie 58% pielegniarek ocenia swojg wiedze z za-
kresu opieki transkulturowej zdobyta na uczelni jako
niewystarczajaca [1], a wedtug Zdziebto i wsp., az po-

nad 92% badanych nie czuje sie dostatecznie przygoto-
wanych do efektywnego kontaktu z pacjentem z innej
kultury [2].

Przekonania i zachowania zdrowotne sg silnie po-
wigzane z kultura, co moze prowadzi¢ do rozbieznosci
oczekiwan, gdy dojdzie do spotkania sie dwéch kultur -
$wiadczeniobiorcy i Swiadczeniodawcy. Badania Ohana
i Mash wskazujg, ze pacjenci, ktérzy postrzegali swo-

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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TABELA 1. Akceptacja wybranych metod leczenia ran a religia [18, 35, 36]

Chrzescijanie  Zydzi

Muzutmanie Hindusi Buddysci Swiadkowie

Jehowy

opatrunki hydrozelowe z zelatyna tak nie nie nie nie, jesli w tym tak
wieprzowa celu zostato
zabite zwierze
opatrunki hydrozelowe z zelatyna tak tak tak nie nie, jesli w tym tak
wotowa celu zostato
zabite zwierze
przeszczep autologiczny skoéry tak tak tak tak tak nie
opatrunki z kwasem hialuronowym tak tak tak nie nie, jesli w tym tak
celu zostato
zabite zwierze
larwoterapia tak tak tak tak tak tak
owodnia ludzka tak tak tak tak tak indywidualna
decyzja
mioéd leczniczy tak tak tak tak tak tak
ksenogeniczny przeszczep skory tak nie nie nie tak, jesli w tym tak
(Swinia) celu nie zabito
zwierzecia
osocze bogatoptytkowe tak tak tak tak tak nie

jego lekarza jako kompetentnego kulturowo, nie tylko
byli bardziej zadowoleni z opieki medycznej, lecz takze
czesciej stosowali sie do zalecen [3].

Respektowanie potrzeb kulturowych chorego, trak-
towanie go jako partnera w procesie leczenia (wiacze-
nie go w podejmowanie decyzji) i uwzglednianie jego
oczekiwan utatwia prace personelowi i zwieksza satys-
fakcje biorcy opieki.

Kulture definiuje sie jako zespdt cech duchowych
i materialnych, intelektualnych i emocjonalnych charak-
teryzujacych spoteczenstwo lub grupe, obejmujacych
literature, sztuke, jezyki, obyczaje, podstawowe prawa
jednostki, systemy wartosci, tradycje i wierzenia. Cze-
$cig kultury danej spotecznosci s przesady i zabobony,
ktére sa mocno zakorzenionymi, btednymi, bezzasad-
nymi pogladami na jakies$ zjawisko [4]. Przekazywane
sq one bez zastanowienia z pokolenia na pokolenie
w ramach wtasnej kultury. Ludzie poddaja sie zabie-
gom zabobonnym wykonywanym na przyktad przez
znachoréw lub postepujg w sposéb nakazywany przez
tradycje, wierzac w uzdrowicielska moc wypowiada-
nych stéw i rytuatéw. W ramach kultury przekazywane
sa tajniki medycyny tradycyjnej, ktérg Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
definiuje jako sume wiedzy, umiejetnosci i praktyk
opartych na teoriach, wierzeniach i doswiadczeniach
rdzennej ludnosci ré6znych kultur, niezaleznie od tego,
czy mozna je wyttumaczy¢ czy nie, stosowanych w celu
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utrzymania zdrowia, zapobiegania chorobom, diagno-
zowania, poprawy stanu lub leczenia choréb fizycznych
i psychicznych [5].

Wzrost zainteresowania medycyna ludowa zwia-
zany jest z nadziejg na wyleczenie choréb nieuleczal-
nych, przekonaniem o przewadze metod naturalnych
nad konwencjonalnymi oraz zindywidualizowanym,
tanim, zgodnym z wiarg chorego sposobem leczenia.
WHO donosi, ze 75% Francuzéw, 70% Kanadyjczy-
kéw, 69% Australijczykdéw, 42% Amerykandw siega
po alternatywne metody leczenia [6]. Z badan prze-
prowadzonych w Polsce wynika, ze 58% badanych
zna metody lecznictwa ludowego, a 79% stosuje
je w praktyce [7]. Medycyna tradycyjna jest bardzo
popularna zwtaszcza w krajach, gdzie dostep do no-
woczesnych metod jest utrudniony, a przekonania
chorych sa tak mocno zakorzenione, ze nawet osoby
wyksztatcone udaja sie po porady zdrowotne do tra-
dycyjnych uzdrowicieli.

Jeszcze w latach 70. ubiegtego stulecia polscy zna-
chorzy stosowali w leczeniu ran okadzanie swieconymi
ziotami (metody magiczno-religijne) i produkty zwie-
rzece. Owrzodzenia korczyn dolnych leczono krwia
zabitych kurczat lub z obcietego koZlego ogona, nato-
miast oktadami z moczu i katu usuwano martwice tka-
nek. Psia $lina i sproszkowane odchody krowie miaty
przyspieszac proces leczenia ran [8]. W krajach arab-
skich nadal panuje przekonanie, ze pasta do zebow,
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rozpylanie perfum czy stosowanie kawy na rane skraca
czas jej leczenia [9].

W kulturach Dalekiego Wschodu medycyna orien-
talna jest stosowana od tysiecy lat w leczeniu ran. We-
dtug medycyny Dalekiego Wschodu rany ostre sg spo-
wodowane czynnikami zewnetrznymi (wiatr, zimno,
ciepto, wilgo¢, suchos¢ i ogien) i mikroorganizmami,
natomiast rany przewlekte sg nastepstwem ostrych
urazéw, dtugotrwatych zaburzen emocjonalnych, nie-
wtasciwej diety, ktére wyczerpuja Qi (zrédto energii
cztowieka). W leczeniu ran stosuje sie przewaznie tera-
pie ziotowe, ktére sa dostepne w postaci wewnetrznej
(picie wywardw ziotowych) i zewnetrznej (plastry zioto-
we, przemywanie ran, spalanie preparatéw ziotowych
w okolicy rany) w celu odzyskania rownowagi yin-yang,
wzrostu energii Qi, co stymuluje regeneracje ran. Bio-
medyczne badania wyjasniajgce mechanizm leczni-
czy zioét wskazuje na wzrost angiogenezy, kolagenu,
fibroblastow, czynnika wzrostu srédbtonka (epidermal
growth factor — EGF). Banki (podcisnienie) i elektroaku-
punktura poprawiajg ukrwienie tkanek, zmniejszajac
obszar martwicy w ranach. W wielu badaniach wykaza-
no skutecznos¢ medycyny wschodniej w leczeniu ran,
jednak nieliczne zostaty przeprowadzone zgodnie z wy-
maganiami randomizowanych badan, ktére sg niezbed-
ne do potwierdzenia skutecznosci danych metod i ich
szerszego zastosowania w medycynie zachodniej [10].

Rana i opieka nad nig wiaza sie z odczuwaniem
bolu. Ludzie w réznych kulturach odczuwaja i manife-
stujg wystepowanie bélu inaczej. Chorzy z kultur ko-
lektywistycznych (Wlochy, Hiszpania, Grecja, Portugalia)
gtosno okazujg swoje dolegliwosci w celu pozyskania
zainteresowania cztonkéw rodziny [11], podczas gdy
pacjenci z kregu kultur Dalekiego Wschodu (Japonia,
Wietnam, Chiny, Korea) i Indianie amerykanscy w mil-
czeniu znosza bd|, ktéry uszlachetnia i umozliwia im sta-
nie sie lepszymi ludZmi [12]. Do pomiaru nasilenia bélu
mozna uzy¢ np. skal FACES™ Pain Rating Scale i visual
analogue scale (VAS). Skala Wong-Baker FACES jest do-
stepna w 13 jezykach i przedstawia 6 wyrazéw twarzy od-
powiadajacych nasileniu bélu. Jej wiarygodnos¢ zostata
potwierdzona wsréd Afroamerykanodw, Tajow, Azjatdw,
Latynosoéw. Skala VAS ma postac 10-centymetrowej po-
ziomej linii, na ktorej pacjent zaznacza nasilenie bolu
od ,,brak bdlu” do ,,najsilniejszy bal, jaki potrafi sobie
wyobrazi¢". Skala VAS zostata uznana za wiarygodna
i zatwierdzona do pomiaru bélu u starszych Afroamery-
kandw, starszych Koreanczykdw, nielatynoskich biatych
i Azjatow z bélem nowotworowym [13].
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METODY

Przeszukano internetowgq baze danych za posred-
nictwem wyszukiwarek PubMed i Google poprzez
wpisanie kombinacji haset w jezyku niemieckim, an-
gielskim i polskim: kultura, religia, zywienie, bél, rany,
leczenie ran, islam, judaizm, hinduizm, buddyzm, swiad-
kowie Jehowy, kultura afrykariska. Otrzymano 343 wy-
niki, sposrod ktérych wybrano 150 artykutow. Zostaty
one przejrzane i przeanalizowane pod katem kryteriow
wigczenia. Za kryterium wiaczenia przyjeto: 1) wptyw
kultury (religia, przekonania, zabobony) na powstawa-
nie ran, pielegnacje ran i akceptacje metod leczenia;
2) wptyw kultury na aspekty zwigzane z leczeniem ran
(odzywianie, styl zycia, zwyczaje); 3) zastosowanie me-
dycyny alternatywnej i ludowej w leczeniu ran; 4) arty-
kuty napisane w jezyku polskim, angielskim i niemiec-
kim. Pozwolito to wytonic¢ 36 artykutow, ktére postuzyty
do napisania pracy.

ISLAM

Osoba sprawujgca opieke nad muzutmanami moze
sie spotkac z kulturowymi przeszkodami utrudniaja-
cymi wiasciwa pielegnacje rany. Dla wierzacych istot-
ne jest, zeby opieke sprawowata osoba tej samej ptci,
zwtaszcza kiedy rana znajduje sie w okolicach intym-
nych lub wymagane jest zgolenie brody (brody moze
dotykac inny mezczyzna za zgodg chorego, jej usu-
niecie uznaje sie za niepostuszenstwo wobec Allaha).
Okolice ciata uznawane za intymne u muzutmanek
(wszystkie czesci ciata poza twarza i dtorimi) i muzut-
mandw (od ud i ramion do tutowia ) powinny by¢ okry-
te nieprzeswitujaca odzieza. Jesli rana znajduje sie pod
ubraniem, wskazane jest zdjecie okrycia, zaczynajac od
lewej czesci ciata, a zaktadanie od prawej. Jedli jest to
mozliwe, pielegnacje rany i zmiane opatrunku nalezy
wykonac prawa reka (lewa reka postugiwat sie szatan
i jest ona uznawana za nieczystga, stuzy do czynnosci
higienicznych) [14]. Zmiany opatrunku, jesli jest to moz-
liwe, nie powinny kolidowa¢ z czasem modlitw, ktére
odmawiane sa 5 razy dziennie, a w czasie ramadanu
jeszcze czesciej.

Jednym z filaréw islamu jest ramadan, podczas kto-
rego zabronione jest jedzenie i picie od wschodu do
zachodu storica przez 30 dni. Tak dtugi okres poszczenia
moze niekorzystnie wptywac na leczenie ran, dlatego
chorzy moga odby¢ post w innym terminie.

Muzutmanie, nasladujac proroka Mohameda, sie-
dza ze skrzyzowanymi nogami, zwfaszcza podczas je-
dzenia lub spotkan towarzyskich. Wymuszona pozycja
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ciata, staty nacisk na zewnetrzna kostke stopy, tarcie czy
koniecznos¢ czestych ablugcji (po toalecie, przed czyta-
niem Koranu, po przebudzeniu), niedoktadne osuszanie
przestrzeni miedzy palcami — wraz zinnymi czynnikami
ryzyka moga prowadzi¢ do powstawania ran chronicz-
nych w okolicach stép [15].

Wyznawcy islamu nie moga jes¢ i uzywac produk-
tow medycznych pochodzenia wieprzowego (mieso,
jego przetwory, zelatyna, przeszczep ksenogenicz-
ny, opatrunki hydrozelowe) i alkoholu (leki i srodki
do dezynfekcji skory na bazie alkoholu, kefiry). Za-
kaz uzywania alkoholu w konserwatywnych krajach
islamskich jest tak mocno zakorzeniony, ze nawet
pracownicy opieki medycznej majg watpliwosci, czy
wcieranie alkoholu w czasie dezynfekcji rak nie zabu-
rzy relacji z Bogiem. W wielu badaniach nie wykazano,
zeby alkohol penetrowat w wystarczajgcych ilosciach
przez drogi oddechowe i skére, wywotujac upojenie
[16]. W Koranie (2:173) zapisano:,On zakazat wam tyl-
ko: padliny, krwi i miesa wieprzowego, i tego, co zo-
stato ztozone na ofiare czemus innemu niz Bogu. Lecz
ten, kto zostat do tego zmuszony, (...) nie bedzie miat
grzechu” Zapis ten odzwierciedla przekonanie wspot-
czesnych islamskich przywédcéw duchowych, ktérzy
dopuszczajg uzycie produktéw wieprzowych lub alko-
holu w celu ratowania lub polepszenia jakosci zycia
muzutmanina [17].

Muzutmanscy pacjenci moga postrzegac cierpienie
jako doznanie oczyszczajace z grzechéw i zblizajgce do
Boga, dlatego nie beda zgtasza¢ bélu, a nawet moga
odméwi¢ przyjmowania lekéw przeciwbdlowych przed
zmiang opatrunkéw. Wsréd wyznawcow islamu sa sil-
nie zakorzenione przekonania zwigzane z leczeniem
ran, np. ponad 80% badanych Saudyjczykéw uwaza,
ze przemywanie ran wodg Zamzan ze studni w Mekce
skraca czas gojenia [9].

HINDUIZM

Hinduizm jest najstarsza religig swiata, majaca
najwiecej wyznawcow w Indiach. Z indyjskiej tradycji
wywodzi sie system medycyny tradycyjnej — ajurweda,
ktory opiera sie na wielowymiarowym postrzeganiu
przyczyn choréb i ich empirycznym leczeniu. Wspét-
czesnie ok. 80% ludnosci Indii leczy sie zgodnie z zasa-
dami Ajurwedy. Wedtug tego systemu rany moga by¢
nastepstwem zlych uczynkéw w poprzednim zyciu (kar-
ma), niewtasciwego stylu zycia i odzywiania. Ajuwerdy-
$ci w leczeniu ran siegaja gtownie po rosliny, mineraty,
rzadziej produkty zwierzece. Wéréd nich wymienia sie

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023

Kulturowe aspekty opieki nad ranami

krowie masto klarowane (ghee), ktére ma wiasciwosci
regeneracyjne i promujgce wzrost zdrowych komérek,
co zostato udowodnione klinicznie. Bhasma to bardzo
drobne proszki lecznicze otrzymywane w procesie kal-
cynacji (ogrzewanie do wysokich temperatur) metali,
mineratéw i kamieni naturalnych lub klejnotéw [18].

Hinduizm przejawia duzy szacunek dla zycia, dlate-
go wyznawcy sg w wiekszosci wegetarianami. Hindusi
nie spozywajg miesa i jaj, poniewaz reprezentujg zy-
cie, ani kurczat i wieprzowiny, poniewaz te zwierzeta
s3 uwazane za nieczyste. W tej grupie oséb, zwlaszcza
majacych niedostateczny dostep do réznorodnych pro-
duktéw roslinnych, problematyczne moga by¢ niedo-
bory niezbednych aminokwasoéw, zelaza i witamin po-
trzebnych do gojenia ran. W petni zbilansowana dieta
wegetarianska pokrywa zapotrzebowanie na sktadniki
potrzebne do gojenia ran, nawet rozlegtych, a przeko-
nanie o wyzszosci diety niewegetarianskiej nad wege-
tarianska jest mitem [19].

Hindusi mogg odmawiac¢ stosowania u nich opa-
trunkéw hydrozelowych na bazie zelatyny wotowej
(krowa mleczna jest uwazana za uosobienie staroindyj-
skiej bogini, bedacej matkag wszystkich zywych orga-
nizmoéw na ziemi), wieprzowej lub opatrunkéw z kwa-
sem hialuronowym, ktéry jest pozyskiwany z grzebieni
kogucich [20]. Opatrunki nalezy zmienia¢ prawa reka,
lewa reka stuzy do wykonywania czynnosci higienicz-
nych. Hindusi wierza, ze nalezy unika¢ spozywania je-
dzenia o biatym zabarwieniu, gdyz opdznia to gojenie
sie ran i nasila procesy ropne [21]. Czynnosci pielegna-
cyjne powinny wykonywac¢ osoby tej samej ptci. Nalezy
zapytac o mozliwosc zdjecia bizuterii, poniewaz ozdoby
ciata u hinduséw sa czescia tradycji i tozsamosci kultu-
rowej. Na ich podstawie rozpoznaje sie przynaleznosc¢
do kasty, religie i sytuacje ekonomicznga. Uwaza sie za
niepomyslne, aby kobiety nie miaty bizuterii. Tradycyj-
nie zamezne hinduskie kobiety zawsze nosza branso-
letki wokot nadgarstkéw. Wspotczesne ozdoby nosi sie
ods$wietnie, w czasie waznych uroczystosci rodzinnych,
lecz na wsiach i w matych miastach jest to wrecz obo-
wigzkowe. Bizuteria jest przede wszystkim zwigzana
z matzehstwem i oznacza zjednoczenie z mezczyzna.
Po slubie kobieta nadal nosi bransoletki jako ochrone
przed urokiem i zapewnienie szcze$cia mezowi, a po
Smierci wspétmatzonka kobiety tamig szklane branso-
letki $lubne w akcie Zzatoby i wycofania sie z aktywnego
zycia spotecznego. Anklet jest Swietg bransoletka no-
szong przez zamezne kobiety w miejscach publicznych
na obu kostkach stép. Mezczyzni nosza pojedyncze
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stalowe bransoletki (kada lub kara). Kada ma znaczenie
religijne dla Sikhéw [22].

Wedtug wierzen Hinduséw pomalowane hennga dfo-
nie i stopy kobiety przynosza btogostawienstwo, szcze-
$cie i zdrowie oraz chronia od ztych mocy. Pielegniarka,
ktéra musi zaopatrzy¢ rane przewlekta w obrebie stép,
powinna wczesniej poprosi¢ pacjentke o usuniecie
ankletéw i niemalowanie henng stép, gdyz bedzie to
utrudniato ocene skdry wokét rany.

Kultura hinduska postrzega bdl i cierpienie jako nie-
odfaczne elementy cyklu powtérnych narodzin, bedace
konsekwencja ztych uczynkéw w poprzednich wciele-
niach. Bé|, tak jak wszystko, jest przemijajacym dozna-
niem. Nie nalezy sie na nim nadmiernie koncentrowac
i powinno sie przyjaé postawe akceptacji. Dlatego pa-
cjenci odczuwajacy bdl moga nie zgtaszac jego wyste-
powania i odmawiac przyjmowania lekow przeciwbélo-
wych, ktére mogtyby utrudni¢ modlitwe lub moéwienie
mantr [23].

Dzinizm, ktory zrodzit sie z hinduizmu na przeto-
mie VIiV w. p.n.e. w Indiach jako efekt zaniedbywania
potrzeb duchowych nizszych warstw spotecznych,
postrzega bol jako nastepstwo wyrzadzenia krzywdy
innym istotom zywym. Krzywdzenie innych ma nega-
tywny wptyw na dusze i utrudnia wyzwolenie sie z cy-
klu narodzin. Co wiecej, dzinisci rozprzestrzenili kon-
cepcje niestosowania przemocy (ahisma) wobec ludzi
na wszystkie zwierzeta, rosliny, mikroorganizmy i istoty
posiadajace potencjat zyciowy. Moze sie to przejawiac
odrzuceniem przez nich stosowania opatrunkéw na ba-
zie sktadnikéw zwierzecych oraz srodkéw do dezynfek-
¢ji skéry i odkazania ran (zabijanie drobnoustrojow) [23].

BUDDYZM

Buddyzm koncentruje sie na osobistym rozwoju du-
chowym i wierze w karme, jako rezultat dobrych i ztych
czynéw (brak boga). Buddysci daza poprzez medytacje
i autorefleksje do osiggniecia stanu doskonatego spo-
koju i ustania cierpienia (nirwana). Wierza, ze cierpie-
nie i bdl sa czescia zycia zwigzana z jego nietrwatoscia,
a Swiadome i spokojne ich znoszenie pozwala szybciej
osiggnac stan nirwany. Niezmacony umyst jest niezbed-
ny do medytowania. Wielu praktykujacych buddystéw
moze odmoéwic przyjmowania lekéw przeciwbélowych
lub ograniczy¢ ich stosowanie, a niektérzy moga stoso-
wac medytacje i trening umystu w celu obnizenia bélu.
Medytacja jest uwazana za jeden z niefarmakologicz-
nych sposobdw skutecznie obnizajacych bél. Personel
medyczny cieszy sie wielkim uznaniem w kulturach
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buddyjskich, a okazywanie wspétczucia i ciepta cho-
rym jest uznawane za site wyzwalajgcg moc uzdrawia-
nia [24].

Dieta buddyjska opiera sie na trzech aspektach:
wegetarianizmie, ograniczeniu alkoholu i poscie.
W buddyzmie krzywdzenie lub zabijanie zwierzat jest
wielkim grzechem. Buddys$ci mahajany nie spozywaja
miesa, jego jedzenie jest dozwolone tylko wtedy, gdy
osoba spozywajaca nie miata nic wspdlnego z zabiciem
zwierzecia i obrébka miesa. Na ogoéf stosujg wiec diete
laktowegetarianska. Z uwagi na kulturowe nawyki zy-
wieniowe (odmawianie spozywania produktéow zwie-
rzecych, posty) czy brak urozmaicenia produktéw ro-
slinnych podaz sktadnikéw pokarmowych niezbednych
do regeneracji rany moze by¢ niewystarczajaca. Wsrod
azjatyckich wyznawcéw buddyzmu produkty mleczne
s nietolerowane (wiekszos¢ z nich nie trawi laktozy), co
nalezy uwzgledni¢ w doborze preparatéw wysokobiat-
kowych do zywienia medycznego [20].

Wyznawcy mogag odmawiac stosowania srodkéw
medycznych wytworzonych na bazie produktéw zwie-
rzecych, jesli zwierzeta te zostaty specjalnie zabite
w celu pozyskania preparatu (np. przeszczep ksenoge-
niczny swinski) lub sktadnika do produkgji (zelatyna).
Mnisi mogq odmawiac stosowania preparatéw na bazie
alkoholu do dezynfekgji skory (alkohol ma negatywny
wptyw na swiadomos¢, niszczy zywe organizmy).

W takich krajach, jak Tajlandia, Laos, Kambodza,
Chiny i Indie, mnisi therawady praktykujg w wioskach
obchody jatmuzny, czesto boso lub w prowizorycznych
sandatach, oraz jedza jeden positek sktadajacy sie z jat-
muznych pokarmow, ktére majg wysoki indeks glike-
miczny. Poza tym mnisi therawady spedzaja wiekszosc¢
czasu, siedzac i medytujac. W wyniku praktyk kulturo-
wo-religijnych borykaja sie oni w wiekszosci z otytoscia,
ponad 40% ma podwyzszony poziom cholesterolu,
a ponad 10% cukrzyce, co doprowadzito do diametral-
nego wzrostu liczby przypadkéw zespotu stopy cukrzy-
cowej (diabetic foot syndrome — DFS) w tej grupie [25].

Wspodtczesnie wérédd buddystéw obserwuje sie
wiekszg akceptacje wobec sprawowania opieki przez
osobe przeciwnej pici, jednak buddysci ze wschodnich
rejonéw Azji, osoby starsze i mnisi ktada nacisk na to,
aby opiekun byt tej samej ptci [26].

JUDAIZM

Judaizm naucza, ze przyczyna wszystkich choréb
jest Bég (,Ja ranie i Ja sam uzdrawiam”, Pwt 32:39).
Obwinia takze zte demony, czary, zte oko. Do leczenia
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wykorzystywane sg zaréwno srodki religijne (recytacja
wersetow biblijnych, studiowanie Tory, przywotywanie
aniotow), zaklecia magiczne, rytuaty, amulety, jak i kon-
wencjonalne metody leczenia (dieta, ¢wiczenia fizycz-
ne, ziotolecznictwo) [27].

Wierzacy sa przekonani, ze swiete teksty i rytuaty
moga odnosi¢ sie do wspotczesnych dylematéw i coraz
czesciej wspotczesni zydzi odwotuja sie do Biblii i Tory
w celu poszukiwania lekarstwa. Wiele wskazéwek doty-
czacych leczenia ran znajduje sie réwniez w Talmudzie
(tlumaczy, jak przestrzegac prawa zawartego w Torze).

Osoby wyznania zydowskiego moga nie zgtaszac
dolegliwosci bélowych i nie prosi¢ o leki przeciwbé-
lowe (b6l moze by¢ postrzegany jako kara za grzechy,
czes¢ procesu oczyszczania i zjednoczenia z Bogiem,
wspotcierpienie z Bogiem). Zaleca sie kazdorazowe
pytanie chorego o wystepowanie bélu i jego ocene na
podstawie oznak niewerbalnych (niepokoj, pocenie sie,
przyspieszone tetno, grymas twarzy). Leki w postaci ze-
latynowych kapsutek moga by¢ zastosowane, jesli nie
ma zadnej alternatywy, a ich nieprzyjecie moze skutko-
wac zagrozeniem zdrowia i zycia.

W szabat (od zachodu storca w pigtek do zachodu
storca w sobote) oraz w pozostate $wieta osoby wyzna-
jace judaizm moga nie przyjmowac positkdw, ograni-
czy¢ lub catkowicie zaprzesta¢ wykonywania jakiejkol-
wiek pracy, nie uzywac sprzetéw elektrycznych (w tym
wiacznikéw $Swiatta, dzwonkoéw pielegniarskich). Moze
sie zdarzy¢, ze zazadaja odroczenia procedur medycz-
nych, ktére nie s niezbedne do ratowania zycia lub
nie wptyng na pogorszenie stanu zdrowia, np. zmiany
opatrunku [28].

W przypadku koniecznosci usuniecia owtosienia
w okolicach intymnych i brody czynnosci te moze wy-
konac opiekun tej samej pici i za zgoda pacjenta (usu-
niecie brody oznacza ztamanie zasad zawartych w Torze
i pohanbienie). Praktykujacy zydzi nie golg (brzytwa)
swojej brody, ktéra uosabia mitosierdzie Boga, ani pej-
séw, ktére sa znakiem mitosci do Boga. W wielu odta-
mach panuje rézne podejscie do golenia brody, np.
ortodoksyjni zydzi uzywaja golarek elektrycznych, kto-
re nie usuwaja catkowicie owtosienia, jednak chasydzi
nie gola i nie przycinaja brody. Zabronione jest gole-
nie brody w okresie zatoby, 30 dni po $mierci bliskiego
krewnego, podczas Omeru miedzy swietami Paschy
i Szawuot.

Zydowskie prawa zywieniowe wynikaja z Biblii,
ktéra zawiera zasady dotyczace selekcji produktow
[zabronione jest migso zwierzat nieparzystokopytnych
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(wielbtad) i nieprzezuwajacych (Swinie, kréliki, zajace),
ryb pozbawionych tusek i ptetw (wegorze), skorupia-
kow i mieczakdw (ostrygi, osmiornice, krewetki, kraby)],
uboju i przygotowywania miesa (usuniecie krwi, ubgj
przez osoby wykwalifikowane). Koszerne produkty spo-
zywcze, ktére sg rytualnie przygotowywane i zatwier-
dzane do spozycia przez rabina, posiadaja certyfikat
koszernosci. Niektdre suplementy biatkowe s3 przygo-
towane zgodnie z zasadami koszernosci. Wazne jest,
zeby nie taczy¢ mleka i miesa w jednym positku (3-6 go-
dzin przerwy pomiedzy tymi positkami, gotowanie
w oddzielnych garnkach) [28].

Stosowanie sie do zalecen koszerno$ci moze by¢
problemem dla pacjentéw w szpitalu (watpliwe jest,
czy szpital bedzie przyrzadzat odpowiednie positki
z drozszych produktow). W takich sytuacjach zaleca sie
umozliwienie rodzinie dostarczania koszernego jedze-
nia lub zapewnienie diety jarskiej.

W przypadku choroby kazdy zyd jest zobowigzany
do dbania o siebie i powrotu do zdrowia, dlatego jesli
wymaga tego proces leczenia, moze przyjmowac po-
karmy zabronione przez religie. Niesienie ulgi chorym
jest jedna z najwazniejszych cnét, pozwalajaca prze-
kracza¢ granice nakazoéw religijnych, dlatego instytu-
cje pracownikédw medycznych, zwtaszcza lekarzy, sa
wysoko cenione.

Judaizm zabrania spozywania wieprzowiny, ale nie
wyklucza uzycia przeszczepéw ksenogenicznych od
$win, jesli ma to stuzy¢ ratowaniu zycia cztowieka.

Zmiana opatrunku nie powinna kolidowa¢ z cza-
sem modlitw, ktérych pory sg okreslone przez halache
(prawo zydowskie). Zydzi modlg sie 3 razy dziennie,
z twarza zwrécona w kierunku Jerozolimy, w pozycji
okreslonej przez rodzaj modlitwy (siedzac, stojac lub
kiwajac sie), przyodziani w szaty modlitewne (talit -
prostokatny szal modlitewny z fredzlami). Czas zmiany
opatrunkéw mozna ustali¢ z chorym.

Czeste wykonywanie czynnosci higienicznych (po
nocy, przed i po positku, przed waznymi $wietami,
po stosunku seksualnym, przed modlitwa) wigze sie
z koniecznoscia zmiany opatrunkoéw, ktére moga ulec
przemoczeniu. Ma to niekorzystny wptyw na proces le-
czenia ran (brak odpoczynku rany, wieksze koszty pie-
legnacji). Warto przed pielegnacja ciata zabezpieczy¢
opatrunki folia, a pdzniej jg usunad. Jesli opatrunek
u kobiety jest zmieniany przez mezczyzne, to nie powi-
nien on przebywac sam z pacjentkg w pomieszczeniu.
W przypadku mezczyzn czynnosci higieniczne moga
wykonywac opiekunowie obu ptci.
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Zydzi w czasie $wiat Jom Kippur i Tisza be Aw nie
powinni wykonywac czynnosci higienicznych, takich
jak mycie ciata i zebdw, nattuszczanie skéry kremami,
skracanie wioséw i brody.

LUDNOSC AFRYKANSKA

W krajach afrykanskich rany sa odpowiedzialne
za 42% hospitalizacji, a 9% z nich koriczy sie Smiercia.
Tradycyjna medycyna afrykanska w opiece nad rang
wykorzystuje wrézenie, srodki lecznicze pochodzenia
biologicznego (roslinne i zwierzece) i niebiologicznego
(mineraty), a czestos¢ ich stosowania jest uzalezniona
od obszaru geograficzno-kulturowego [29]. W grupach
endemicznych ludéw afrykanskich powszechne jest
przekonanie, ze za powstawanie ran odpowiedzialne
sa czynniki naturalne (tzw. normalne rany) i nadprzy-
rodzone (tzw. nienormalne rany, gojace sie dtuzej niz
3 miesigce, powstajace pod wptywem czaréw, urokéw
lub ztych duchéw). Afrykanie wierza, ze rany sg samo-
dzielnymi bytami, co ma wptyw na sposéb ich zaopatry-
wania. W spotecznosciach tych uwaza sie, ze rany suche
goja sie lepiej, co stoi w opozycji do aktualnego modelu
opieki nad rana. Rany ,nienormalne” muszg by¢ leczone
przez tradycyjnego uzdrowiciela za pomocag mieszanki
zi6t przyjmowanych doustnie i nanoszonych na rane
oraz dziatarh magicznych, takich jak noszenie talizma-
néw ochronnych i wykonanie rytuatu. Wedtug wierzen
rany powinna pielegnowac tylko jedna, wybrana osoba.
Niedopuszczalne jest, zeby zajmowaty sie tym kobiety
ciezarne, karmigce, w czasie menstruacji lub posadzane
o ,zte oko". Osobami predysponowanymi do wykony-
wania opatrunkoéw sa starsze kobiety, po okresie roz-
rodczym, nieaktywne seksualnie, gdyz sg postrzegane
jako doswiadczone i czyste. Opatrunki musze by¢ wy-
konywane w pomieszczeniu zamknietym, na osobnosci,
przez te sama osobe. Pacjent powinien wstrzymac sie
od czynnosci seksualnych az do wyleczenia [6].

Rdzenni mieszkancy niektérych regionéw Afryki,
Azji i Ameryki Potudniowej dokonuja celowych okale-
czen skéry w celu zasygnalizowania swojej pozycji spo-
tecznej, osiggniecia dojrzatosci ptciowej lub ukarania
danego cztonka grupy. Proces wtérnego upiekszania
ciata polega na nacinaniu skéry, usuwaniu ptatéw ské-
ry, wywotywaniu oparzen termicznych i chemicznych
skéry oraz opdznianiu procesu gojenia, co ma prowa-
dzi¢ do powstania widocznych blizn. W Etiopii w celu
uzyskania blizn nacina sie skére, a nastepnie unosi jej
fragment za pomocg spiczastych, drewnianych narze-
dzi. Tak powstate rany zaopatruje sie odchodami kro-
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kodyla, btotem i popiotem w celu wywotania zapalenia
i rozwoju bliznowca o okreslonym ksztatcie [30].

W wielu regionach Afryki mozna sie spotkac z nie-
checia kobiet do oddawania fozyska do celéw medycz-
nych (np. leczenia ran). Lozysko jest uznawane za czesc¢
zycia narodzonego dziecka. Po porodzie nalezy je zako-
pac, zeby osoby majace zte zamiary nie wykorzystaty go
do wyrzadzenia krzywdy dziecku [31].

SWIADKOWIE JEHOWY

Zbor Swiadkéw Jehowy jest zwigzkiem wyznanio-
wym badajacym Pismo Swiete i gtoszacym, ze jedynym
Bogiem jest Jehowa. Kiedy nadejdzie Krélestwo Boze,
obejmie on wtadze nad Ziemig, ktéra stanie sie rajem.
Zwigzek ten zostat zapoczatkowany przez Charlesa
Russella w 1872 r. w Pensylwanii i stopniowo zyskat
zwolennikéw na catym Swiecie. W Polsce jest ponad
114 tys. Swiadkow Jehowy, ktorzy krzewia stowo Boze
poprzez bezptatne nauczanie i rozprowadzanie pism
»Straznica” oraz ,Przebudzcie sie!”. Swiadkowie Jeho-
wy znani s z niekonsekwencji pogladéw (np. zmiana
daty konca $wiata) czy stosunku do symboli religijnych
(od 1935 r. nie uznajg krzyza). Wyznajg oni, ze Chrystus
jest aniotem, a nie Bogiem, co sytuuje ich poza nurtem
chrzescijanskim. Poza tym odrzucaja kult Matki Bozej,
Swietych, aniotéw, nie poszczj i nie Swiecg dni swietych
(z wyjatkiem pamiatki Smierci Jezusa). Zaprzeczaja tez
nieSmiertelnosci duszy ludzkiej (cztowiek zostanie po-
nownie powotany do zycia na koncu $wiata), istnieniu
piekfa i czyséca, odrzucaja wszystkie sakramenty Swiete
z wyjatkiem chrztu i Eucharystii. Zakazujg swoim czton-
kom oddawania honoréw symbolom panstwowym (fla-
ga, godto) lub religijnym (krzyz). Niedopuszczalne jest
dla nich spozywanie potraw z krwiag zwierzat, a takze
dokonywanie transfuzji krwi [32].

Zasady religijne nie zabraniaja im bezwzglednie
stosowania drugorzednych sktadnikéw krwi, takich
jak albuminy, immunoglobuliny i preparaty hemofilne
(czynniki krzepniecia, antytrombina Ill). Do procedur
transfuzyjnych, ktére odrzucaja wszyscy swiadkowie
Jehowy, nalezg przetaczanie krwi petnej i jej frakcji
(osocze, krwinki czerwone, krwinki biate, ptytki krwi)
oraz przedoperacyjne przechowywanie krwi autolo-
gicznej do pdzniejszego wykorzystania podczas ope-
racji lub leczenia ran (np. osocze bogatoptytkowe)
[33]. Catkowicie akceptuja oni preparaty pobudzajace
erytropoze (erytropoetyna) oraz rekombinowane ge-
netycznie czynniki krwiotwoércze (czynnik VII). Kazdy
$wiadek musi indywidualnie zdecydowad, czy moze je
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przyjac. Chociaz nie wolno im oddawac krwi, nie jest
im wyraznie zabronione pobieranie tkanek od innego
cztowieka. Swiadkowie Jehowy akceptujg przeszcze-
py narzadéw, chociaz kazda operacja musiataby by¢
przeprowadzona bezkrwawo, bez utraty kontaktu krwi
ztozyskiem naczyniowym. Niektérzy moga nie zgadzac
sie na transplantacje narzadéw, poniewaz przeptywata-
by przez nich krew kogos innego (narzady migzszowe,
skora). W przypadku narzaddw, ktére nie wymagaja
przeptywu krwi (np. rogéwka odzywiana przez dyfu-
zje tez i cieczy wodnistej oka), nie mieliby religijnych
podstaw do sprzeciwu wobec dawstwa. Z tego powodu
przyjecie przeszczepu lub oddanie narzadu jest osobi-
sta decyzja.

W przypadku zaopatrywania ran wiekszos¢ opa-
trunkéw jest akceptowana. Swiadkowie moga sie nie
zgodzic¢ na stosowanie u nich owodni fozyska (indy-
widualna decyzja, owodnia jest oczyszczana z krwi)
i przeszczepdéw skérnych (przeptywata przez nie krew),
natomiast uzywanie osocza bogatoptytkowego jest za-
bronione [34].

WYNIKI

Poglady religijne i duchowe sg scisle powiazane
z przekonaniami zdrowotnymi i akceptacja oferowa-
nych metod leczenia ran. W miare jak spoteczenstwo
staje sie coraz bardziej zréznicowane kulturowo, a me-
dycyna coraz bardziej zaawansowana, zwiekszaja sie
dysproporcje pomiedzy tym, co jest mozliwe z me-
dycznego punktu widzenia, a tym, co jest akceptowalne
z perspektywy kulturowo-religijnej. Niezwykle wazne
jest, aby starac sie uwzglednia¢ oczekiwania kulturowe
chorego w czasie opieki nad rana. Jednym z aspektow
przekonan kulturowych pacjentéw, ktéry moze miec
wptyw na leczenie ran, jest brak przyzwolenia na sto-
sowanie produktéw leczniczych pochodzenia zwie-
rzecego. Cho¢ przywoédcy duchowi niektérych religii
sprzeciwiaja sie stosowaniu lekéw lub opatrunkéow
zawierajacych produkty zwierzece, to w sytuacjach na-
gtych lub w razie braku alternatywnych srodkéw wyra-
zaja przyzwolenie w celu ratowania zdrowia chorego
[35]. Do podobnych ustalen doszli Jenkins i wsp., kto-
rzy badali poziom akceptacji przeszczepéw skérnych
(alogenicznych i ksenogenicznych) w leczeniu ran [36].
Wiekszos¢ przywodcdw duchowych nie sprzeciwita sie
tym formom leczenia, z zastrzezeniem, ze ostateczna
decyzje o akceptacji terapii podejmuje chory. Na przy-
ktad wielu buddystéw therawady, hinduséw i cztonkéw
Kosciota Adwentystéw Dnia Sibdmego, ktérzy prakty-
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kuja wegetarianizm, moze indywidualnie nie zgadzac
sie na stosowanie opatrunkéw pochodzenia zwierze-
cego.

WNIOSKI

Personel medyczny powinien mie¢ swiadomos¢
wptywu kultury, z ktérej wywodzi sie pacjent, na ak-
ceptacje oferowanego leczenia ran i uwzglednia¢ po-
trzeby kulturowe w procesie pielegnacji rany. Akcepta-
cja odrebnosci kulturowej i Swiadomy udziat chorego
w procesie leczenia sg kluczowe dla $wiadczenia ustug
pielegniarskich opartych na dowodach naukowych.
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