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I Streszczenie
W polskim pielegniarstwie mozna zaobserwowac pewne ksenofobiczne zachowania, przejawiajace sie miedzy innymi
powierzaniem przedmiotéw interdyscyplinarnych wytacznie pielegniarkom. Zaniechanie wyktadania etnopielegniarstwa
i wprowadzenie nauczania przedmiotu ,pielegniarstwo transkulturowe” przez osoby bez studiéw etnologicznych, antro-
pologicznych czy historycznych, budzi obawe, Ze nie sa przygotowane do tej czynnosci, ani do prowadzenia pracy nau-
kowej w ,nowym dziale pielegniarstwa” — transkulturowym. Pracownice naukowe z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego prawie dwa lata temu napisaty podrecznik do ,Pielegniarstwa transkulturowego”,
bez poprzedzajacych go badan, w oparciu o nie zawsze naukowe dane. Jak dotad - nie zostato to nawet zauwazone przez
przedstawicieli nauk medycznych. Jak sie wydaje, zaledwie jedna osoba z grona Autorek (spoza Uniwersytetu) legitymuje
sie dorobkiem naukowym z zakresu antropologii kulturowej, lecz rozdziat liczy niespetna 5 stron i oparty jest na jednej
pozycji literatury. Podrecznik nie zawiera podstaw wiedzy z zakresu etnopielegniarstwa, lecz gtéwnie ujmuje problemy
opieki nad chorymi z innych kultur z punktu widzenia wybranych religii oraz przybliza opieke nad Romami. W pracy po-
stawiono znak réwnosci pomiedzy kulturg a religig, chociaz przyktad Roméw dobitnie Swiadczy o tym, iz taka koncepcje
mozna uznac za chybiong. Tego typu dziatania obnizaja nie tylko range pielegniarstwa jako nowej dyscypliny naukowej,
lecz godza w tradycje prawie 650-letniego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Jak sie wydaje, na studiach pielegniarskich ist-
nieje pilna potrzeba wprowadzenia zajec¢ z logiki oraz z historii medycyny i pielegniarstwa w wiekszym wymiarze godzin

niz dotychczas to miato miejsce.

I Stowa kluczowe

etnopielegniarstwo, pielegniarstwo transkulturowe, etyka, etnomedycyna

Polacy na widok przebiegajacego droge feralnego kota
powiedza: ,,przebiegl mi droge czarny kot”, natomiast Hi-
szpanie: ,,przebiegl mi droge kot czarny”. Dla przecigtnie
myslacego czlowieka jest jasne, ze méwimy po polsku i po
hiszpansku o okreslonym zwierzeciu z czarng sier§cig. Na
pozdr nie ma znaczenia, czy jest to ,,czarny kot”, czy ,kot
czarny”. Problemy lingwistyczne pojawia sie jednak zapewne
wirdd pielegniarskiego establishmentu. Chociaz wyksztalco-
ny wedlug europejskich standardéw i rozporzadzen ministra
zdrowia kwiat polskiego pielegniarstwa odrdzni znakomicie
»czarnego kota” od ,kota czarnego”, pielegniarki i pofozne
krétko stwierdzg: ,,to jest nasz kot!”. Czy faktycznie pragna
i potrafig zaopiekowa¢ si¢ calym $wiatem? A moze jest to
przejaw myslenia zyczeniowego?

Czy poprawnie uzyjemy terminu ,etnopielegniarstwo”, czy
powiemy ,pielegniarstwo etniczne”? Nie ma réznicy? Alez
jest. Etnopielegniarstwo moze by¢ uprawiane przez kazdego,
kto si¢ na tym cho¢by troche zna, natomiast pielegniar-
stwo etniczne, transkulturowe lub wielokulturowe, juz nie.
To domena zarezerwowana wylacznie dla pielegniarek. Jej
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wyktadanie normuje rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia
[1]. Zawile meandry pielegniarstwa transkulturowego moga
by¢ zrozumiane zatem tylko i wylacznie przez pielegniarki,
czego pilnuje Krajowa Rada Akredytacyjna Szkolnictwa
Medycznego, czyli tzw. ,KRASzM”. Pielegniarki chcg by¢
uczone przez pielegniarki — taka opinie uslyszatam od czton-
kin komisji akredytacyjnej juz przed dziesigcioma laty, gdy
w mojej uczelni powotano Wydzial Pielegniarski, a rozpo-
rzadzenia jeszcze nie bylo. Studentki zaprzeczaly. Pewnie
przez grzecznos¢. Nie bylo tez wtedy zbyt wielu magistrow
i doktoréw pielegniarstwa.

W przypadku etnopielegniarstwa, wysokie pielegniarskie
gremium postanowilo ,,odwrdci¢ kota ogonem” i powola¢
do zycia nauczanie przedmiotu o nazwie pielegniarstwo
transkulturowe lub wielokulturowe, bo nagle modne sta-
ty si¢ koncepcje Madeleine Leininger, a i cudzoziemcéw
przybywato do Polski coraz wigcej. Napisano rowniez dzie-
Yo: Pielegniarstwo transkulturowe. Podrecznik dla studiow
medycznych pod redakcja naukowa Anny Majdy, Joanny
Zalewskiej-Puchaly i Beaty Ogorek-Teczy [2] z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Etnologia, etnografia zaliczane sg do nauk historycznych,
badz spotecznych [3], etnopielegniarstwo stanowi ich sub-
dyscypling, badz poddyscypline pielegniarstwa, wiec w tej
sytuacji mamy do czynienia ze wspdlnym terenem badan.
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W Polsce etnopielegniarstwo nalezy do dziedzin jeszcze
raczkujacych. Profesor Wita Szulc - z wyksztalcenia filolog
klasyczny - jako pierwsza zaczeta etnopielegniarstwo wykta-
da¢juzkilkanascie lat temu [4]. Nie napisano w tej dziedzinie
zbyt wielu prac w jezyku polskim.

Czym jest etnopielegniarstwo? Aby to ustali¢, najpro$ciej na-
lezaloby wyjs¢ od definicji etnomedycyny, ktérag wprowadzit do
nauki austriacki pediatra Erich Drobec w 1956 roku i stworzy¢
analogiczna definicje etnopielegniarstwa. Skoro etnomedycyna
stanowi przedtuzenie historii medycyny w przestrzeniiw czasie
5, 6, 7], tym samym etnopielegniartswo bedzie przedtuzeniem
historii opieki nad ludZzmi chorymi w przestrzeni i w czasie.
Etnopielegniarstwo zajmuje si¢ zatem badaniem sposobow
petnienia opieki nad jej potrzebujacymi w réznych kulturach
i okresach historycznych. W 1987 roku w jezyku polskim
okreslenie ,.etnopielegniarstwo” jeszcze nie funkcjonowato [8].

W polskim pielegniarstwie etnopielegniarstwa juz nie ma.
Jest za to pielegniarstwo wielokulturowe badz transkultu-
rowe. Wlasnos$¢ prywatna pielegniarek. Czyz nie powstal
w nauce kolejny ,nasz kot czarny” - ,,dzial” pielegniarstwa
i przedmiot kierunkowy, ktéry zostal utworzony po to, aby
go mogly wyktada¢ wylacznie pielegniarki? Dodajmy jeszcze,
ze zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia, powinny
by¢ to pielegniarki, pofozne z minimum roczng praktykg za-
wodowg, zgodng z nauczanym przedmiotem [1]. Tyle, ze nie
ma dotad w Polsce oddzialéw ,,chorych transkulturowych”
i moze nalezaloby je zacza¢ zaklada¢, chociaz poradnie dla
cudzoziemcow juz istnieja. Chyba, ze te absencje wypelnia
os$rodki medycyny tropikalne;.

Plasowanie etnopielegniarstwa obok etnomedycyny, wspdl-
ny obszar badan. pielegniarstwu nie odpowiada. Wychodzac
od teorii kulturowej opieki pielegniarskiej M. Leininger,
pielegniarstwo stwarza podstawy do rozwoju pielegniarstwa
transkulturowego, czyli dziatu pielegniarstwa zajmujgcego sig
badaniem réznych kultur pod wzgledem opieki pielegniarskiej,
przekonati i wzoréw zachowan zdrowotnych [9].

Po pierwsze: nie styszalam o badaniu kultur poprzez pie-
legniarstwo, jak rowniez poprzez medycyne, geografie czy
chemi¢. W badaniu kultur pomocne sg inne nauki i metody,
z prowadzeniem prac wykopaliskowych wlacznie. Po drugie:
jak mozna bada¢ kultury pod wzgledem opieki pielegniarskiej,
skoro w wielu kulturach zawdd pielegniarki nie istnieje,
a chorymi opiekuja sie ich bliscy? W jakim sensie ta kultura
jest przez osoby piszace Pielegniarstwo transkulturowe poj-
mowana, skoro powotano sie na okreslong definicje kultury
[10], z ktoérej wynikaja dalsze implikacje — doprawdy nie
wiem. Ale moze Autorki tego przedziwnego sformutowania
mialy na mysli badanie sposobdéw sprawowania opieki nad
chorymi w innych kulturach, a nie badanie kultur?

Celem pielegniarstwa transkulturowego jest rozwinigcie
wiedzy naukowej i humanistycznej — czytamy dalej. Bardzo
przepraszam, ale badajac kultury trzeba wiedzie¢, ze wiedza
humanistyczna moze by¢ réwniez wiedza naukowa!

Reasumujgc - pielegniarstwo tworzy nowy dziatizaczyna
zajmowac si¢ badaniem ,,r6znych” kultur. Do badania innych
kultur, jak dotad, powotani si¢ czuli: etnolodzy, etnografowie,
antropolodzy kulturowi, religioznawcy, archeolodzy, histo-
rycy, socjolodzy i jeszcze przedstawiciele innych dyscyplin
- np. japonistyki, arabistyki, sinologii, jak tez afrykanisci,
amerykanisci etc., a teraz dochodzi do tego ttumu jeszcze
pielegniarstwo. Czyzby pielegniarstwo nie dowierzato innym
dyscyplinom? A moze chce pomdc w dostarczaniu tresci hu-
manistycznych, skoro Celem pielegniarstwa transkulturowego

jest rozwinigcie wiedzy naukowej i humanistycznej? Obawiam
sie jednak, iz humanisci s3 wybredni i zwracajg uwage na
jako$¢ dostarczanych im ,nienaukowych” humanistycznych
informacji. Lepiej juz, aby pielegniarstwo transkulturowe
skierowalo swoja uwage ku wiedzy naukowej i zostawito
humanistéw w spokoju. Pozwole sobie przypomnie¢ zasade
primum non nocere, ktéra chyba nadal w medycynie powinna
obowigzywac.

Do podrecznika Pielggniarstwa transkulturowe z Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego podesztam bez uprzedzen, cieszac sie, ze
kto$ wpadt na pomyst jego napisania. Z przyjemnoscia i cie-
kawo$cig przeczytatam interesujacy, syntetyczny i ,,zgrabny”
rozdzial piéra Haliny Grzymaty-Moszczynskiej o komuniko-
waniu migedzykulturowym [11]. Jednak, gdy otworzylam Stow-
niczek [12], to, co zobaczylam, wprawilo mnie w ostupienie. Juz
sama lektura Stowniczka dowiedzie, iz polskie pielegniarstwo
do prowadzenia badan ,transkulturowych” niestety nie jest
przygotowane. Dobry, obszerny podrecznik z etnopielegniar-
stwa bytby bardzo potrzebny w nauczaniu i przysposabianiu
mlodziezy do przysztych, ,transkulturowych” juz zadan. Do
tegoz podrecznika mam jednak szereg zastrzezen.

Po pierwsze: tytul nie odpowiada zawartosci. Takie stwier-
dzenie na ogo6t dyskredytuje kazda prace magisterska, a pod-
recznik - tym bardziej. Po drugie: znalazto si¢ w nim bardzo
duzo bledéw rzeczowych. Po trzecie: zauwazylam dziwng
zbiezno$¢ stowna niektérych fragmentéw z... Wikipedia.
Po czwarte: odwolywano si¢ w tekécie rowniez do Zrédet
nienaukowych (Wikipedia). Po pigte: nie przeprowadzono
krytyki zrédel. Po szdste: mape wyznan spreparowano w taki
sposdb, by nie odzwierciedlata stanu faktycznego, a potwier-
dzata stuszno$¢ wyboru okreslonych tresci.

Zacznijmy od okladki. Paniom, ktére redagowaly oma-
wiany podrecznik, wyraznie przy$wiecala zasada pars pro
toto, bowiem zostaly przedstawione tylko niektore problemy
z etnopielegniarstwa. Chyba wypadaloby zmieni¢ tytul na
bardziej skromny. Moze nalezatoby na przyktad skorzystaé
z tylnej okladki tegoz podrecznika, gdzie w ramce umiesz-
czono stowa: Co powinna wiedziec pielegniarka opiekujgca sig
wyznawcami: katolicyzmu, prawostawia, grekokatolicyzmu,
protestantyzmu, judaizmu, islamu, hinduizmu i buddyzmu
oraz Swiadkami Jehowy i Romami. Dodatabym, ze chodzi
o pielegniarke katolicka. Bylby to tytul odpowiedniejszy, bo
bardziej precyzyjnie odzwierciadlajacy zawartosé. W Przed-
mowie napisano, iz: Opracowanie to nie daje odpowiedzi na
wszystkie pytania, ktére mogg dotyczyc tak obszernego tematu,
jakim jest pielegniarstwo transkulturowe. Autorki Zywiq na-
dzieje, ze bedzie ono stanowic przyczynek... [9]. Czyz nie za-
chodzi sprzeczno$¢ pomiedzy oktadka i stowem ‘podrecznik’
a Przedmowg i stowem ‘przyczynek’? Okreslenie ‘podrecznik’
ma swoj zakres semantyczny. Podrecznik, jak mi si¢ wydaje,
powinien spetni¢ zasadniczg funkcje — zawiera¢ podstawowa
wiedze¢ z danej dziedziny. Chyba nie trzeba dodawac¢, ze musi
zostaé napisany przez specjaliste lub specjalistow. Nie wydaje
mi sie, aby wszystkie Autorki z Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagielloniskiego zaliczaly si¢ do ich grona. Czy
dydaktyka pielegniarstwa postrzega inaczej okreslenie ‘pod-
recznik’ niz dydaktyka ogdlna, tego juz nie wiem.

Wyboru tresci tejze publikacji dokonano ze wzgledu na
praktyczne aspekty, niewiele majace wspolnego z ogédtem
wiedzy z zakresu etnopielegniarstwa. Autorki przyblizyty nie-
spojny twor, ktérego charakter trudno zdefiniowaé. Mozna go
chyba nazwa¢ okrojonym ,,pielegniarstwem wyznaniowym”,
badz ,,pielegniarstwem religijnym”, wzbogaconym o niektore
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koncepcje M. Leininger, wspomniany rozdzial Haliny Grzy-
maty-Moszczyniskiej, jak rowniez rozdzial o ograniczeniach
nakladanych przez kultury podczas ,,udzielania §wiadczen
opiekizdrowotnej”. W pozostalych 10 czesciach publikacji, na
mniej wiecej 20 stronach w stosunku do 181 stron tekstu calej
ksigzki, uwidoczniono zadania pielegniarki, piszac w sposob
jasny i oczywisty, jakie to konkretne czynnosci w opiece nad
homo sapiens ma ona spetnia¢ (przy narodzinach, przy cho-
rych, umierajacych i po §mierci) wéréd wyznawcow niekto-
rych religii. A kontekst kulturowy? Niestety, na pozostalych
161 stronach nie zostat dostatecznie dopracowany.
Zacznijmy od mapki, ktora znalazta si¢ na odwrocie
okladki. Czyzby cala ludno$¢ Rosji byla juz prawostawna?
Wierzenia o charakterze animistycznym ograniczono do
sze$ciu miejsc na mapie (tylko w Afryce?). Pragnetabym sie
tez dowiedzie¢, czy naprawde w Czechach dominuje islam
lub buddyzm, bo zostaly zaznaczone na zielono? O tym,
jak caly Sudan jest islamski, mozna byto niedawno usty-
sze¢, choc¢by otwierajac radio. Przed podzialem zamiesz-
kiwalo go prawie 600 plemion. Czy nie ma tam przypad-
kiem oprdcz sunnitéw réwniez szyitdw, jak i chrzescijan,
miejscowych wierzen i animizmu? Uprzejmie prosze mi
nie wmawia¢, Ze juz prawie cala Ameryka Poludniowa jest
katolicka. Studenci antropologii kulturowej z najstarszych
uczelni Ameryk na podstawie obserwacji pisali, i zapewne
nadal pisza, rozliczne eseje na temat tradycyjnych wierzen
i animizmu w plemionach Amazonii i ,naskérkowosci”
wierzen chrzescijaniskich. Gdyby bylo inaczej, chrzescijan-
skie misje dawno zostalyby wycofane z Amazonii, Mato
Grosso i innych rejonéw Ameryki Potudniowej. Dodam,
iz w niektorych osadach tych ,chrzescijanskich” plemion
dawne wierzenia nadal bujnie kwitng, pomimo wysitkéw
misjonarzy. W Japonii nie mieszkaja sami buddysci, sg row-
niez wyznawcy innych religii, przede wszystkim zwolennicy
shinto, ktérych podobno czasem jest wiecej, a czasem mniej
od buddystéw. Rzecz w tym, ze czes¢ buddystow wyznaje
réwniez shinto i vice versa. Balijczycy nie tylko wilaczyli
do swoich hinduistycznych wierzen elementy taoizmu, lecz
réwniez wierzenia rodzime, wiec mozna moéwic, iz ich religia
ma charakter mieszany. Gustownie ,poubierane” w tkanine
w kratke symbolizujacg dychotomig, ale i spéjnos¢ yangiin,
hinduistyczne posagi dobitnie jednak $wiadczg, iz Balijczycy
nie wyznajg na pewno islamu. Na Jawie, owszem jest islam,
lecz wigkszo$¢ ludnoéci zaliczajaca sie do abangan wyznaje
islam pomieszany z hinduizmem i animizmem. W Irianie
Zachodnim (Papua Barat) i na Sumatrze wystepuja nadal
wierzenia tradycyjne i animistyczne. Papuasi nie pragna
wcale gremialnie rezygnowac ze swoich wierzen, pomimo
usitowan misjonarzy. W Indonezji jakoby ponad 75 % ludno-
$ci wyznaje islam (pytanie: jaki to jest islam?), ale rdzna jest
gestos¢ zaludnienia na poszczegolnych wyspach. A na mapie
cala Indonezja jest na zielono. Jednak to doprawdy drobiazg
w poréwnaniu z mapg Afryki, w ktérej tradycyjne wierzenia
ianimizm zostaly zredukowane do szesciu miejsc. Nie jest to
stan faktyczny. Dokladniejsze przeanalizowanie mapy $wiata
pod katem gestosci zaludnienia na niektdérych obszarach
(np. tylko Kanada, Syberia, Demokratyczna Republika Kon-
go, Brazylia) zupelnie zmienia obraz. Legenda umieszczona
pod mapka jest niekompletna, a sama mapa nie jest opatrzo-
na zadnym podpisem. Przeprowadzenie dokladniejszego
pordéwnania, nawet z mapami zamieszczonymi chociazby
w encyklopediach, pozwoli nam na u§wiadomienie, iz zosta-
lismy poddani manipulacji, bowiem wydaje sie, iz Autorki

podrecznika pragna za pomocg mapy usprawiedliwi¢ braki
opisu pozostatych wazniejszych wierzen [13].

Z podrecznika wylaczono animizm, shinto, niektére re-
ligie chinskie, dzinizm, a uwzgledniono Romoéw, ktérzy sg
przeciez wyznawcami réznych religii, z wierzeniami o cha-
rakterze animistycznym wiacznie, o czym Autorki wiedziaty
i pisaty. Tym samym koncepcja, iz o pielegnowaniu chorych
mozna mowic zaledwie w kontekscie jednej religii, poniosta
druzgoczaca kleske, czego nie sposéb bylo nie zauwazy¢.
Réwnie istotne okazaly si¢ przeciez obowigzujace w danej
spofecznosci prawa i zwyczaje, nakazy i zakazy. To nie religia
jest dla Romoéw najwazniejsza, ale inne czynniki tworzace
wiezi w ich kulturze. A dla polskich Zydéw? Wielu z nich
nie szczyci si¢ juz swoim pochodzeniem, wrecz je ukrywa.
Czy wkrétce pojawi sie w historii choroby rubryka ,wyzna-
nie”, aby polepszy¢ tym chorym samopoczucie? Niektorzy
wsp6lczesni polscy Zydzi byé moze nie zjedza kaszanki,
bo sam jej widok chyba powoduje w nich obrzydzenie, lecz
nie pamietajg juz o swoich $wigtach, a obchodza Boze Na-
rodzenie i Wielkanoc. Przebudzenie tozsamosci etnicznej
niejednokrotnie powoduje dopiero wizja przeprowadzenia
sekcji zwlok bliskiej im osoby, np. ktérego$ z rodzicow.

Akulturacja? Asymilacja? Amalgamacja? Niestety, Pieleg-
niarstwo transkulturowe, pojmowane z praktycznego punktu
widzenia, zignorowalo podstawowe pojecia etnologiczne i nie
wyjasnia ich nawet w zalaczonym stowniczku. Jak mozna
bada¢ ,,inne kultury” bez wiedzy etnograficznej, etnologicz-
nej czy historycznej? W bibliografiach nie znalaztam zadne;j
pracy Mircea Eliadego, a dla przecietnego inteligenta, uchodzi
przeciez zajednego z ,,guru” nowozytnych badan nad kultura.
Przynajmniej z innego jeszcze powodu to nazwisko powinno
zosta¢ wymienione: Autorki piszg przeciez o ,profanum”
z pozycji ,sacrum”, czyli punktu widzenia Eliadego [14].
Eliade wywart swoje pietno na tym podreczniku, probowano
bowiem spojrze¢ na problem wlaénie z jego fenomenologicz-
nej perspektywy - tylko bylo to spojrzenie pozbawionego
okularéw krétkowidza. W wieku XXI nadal istniejg takie
okreélenia, jak np.: magia, amulet, tabu, znachorzy, szamani,
plemiona, grupy etniczne, rytual, obyczaj, wodzostwo, inicja-
cja, znaki, wartoéciietosy, lecznictwo domowe, alternatywne,
rasizm, etc. Religia wyznawana przez pacjenta nie powinna
by¢ zresztg jedynym i wylagcznym wyznacznikiem pracy
pielegniarskiej z przedstawicielami innych kultur. Dlaczego
postawiono znak réwnosci pomiedzy kulturg a religia?

Stworzony dla dobra studentéw ,,podrecznik” okaza¢ sie
moze w takim ujeciu, nie tylko ,,przeszkoda naukowa”, lecz
wrecz najbardziej wymyslnym katowskim narzedziem do
egzekwowania wiedzy, przy ktérym przystowiowe chinskie
metody tortur wydadza si¢ igraszkg. Skoro wymienimy po-
prawnie juz odfamy buddyzmu (po co, czyzby byla w nich od-
mienna opieka, a jesli tak, to dlaczego jej nie opisano?), w za-
den sposob nie odpowiemy dobrze na pozornie proste pytanie
o stosunek Swiadkéw Jehowy do problematyki zdrowotnej na
tle innych wyznan. Swiadkowie Jehowy to jedna z najlepiej
zorientowanych grup pacjentow; sg zdyscyplinowani, chetnie
wspotpracujqg z personelem medycznym i Swiadomie dgzg do
tego, aby leczenie przyniosto jak najlepszy efekt. Nie roznig
sig pod tym wzgledem od pacjentow innych wyznat [15]. Czyz
nie zachodzi logiczna sprzeczno$¢ pomiedzy twierdzeniami
jedna z najlepiej zorientowanych grup pacjentéw, a nie réznig
sig od pacjentéw innych wyznan ? Mam réwniez z tych sagdow
wyciggnac¢ wniosek, ze tylko pacjenci wierzacy, Swiadomie
dqgzq do tego, aby leczenie przyniosto jak najlepszy efekt, lecz
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nawet mikrosladu tej $wiadomo$ci nie mozna uswiadczy¢
uagnostyka czy u ateisty? Oni niewiadomie chca by¢ zdrowi?

Z przytoczonych powyzej zdan wynika, iz Swiadkowie
Jehowy nie sprawiaja najmniejszych ktopotéw. Uwazam, ze
ich wierzenia stwarzajg jednak spore problemy, gdy zachodzi
konieczno$¢ podania preparatéw krwiozastepczych, zamiast
tych, ktore przewidujg procedury. To wynika z tekstu roz-
dziatu, gdzie opisano do$¢ szczegétowo stosunek Swiadkow
Jehowy do przetaczania krwi, a nawet ,,aspekty etyczne zabie-
gu transfuzji krwi”. Pielegniarki, ktére naleza do Swiadkéw
Jehowy takze odmawiaja wykonywania niektérych czynno-
$ci, lecz o tym ,,podrecznik” nie wspomina. Nie dowiedzia-
tam si¢ réwniez, jakie ograniczenia dietetyczne obowigzuja
poséréd Swiadkéw Jehowy.

Nasunety mi si¢ réwniez inne pomniejsze, acz liczne uwagi.
Czyz stwierdzenie: Juz pionierka pielegniarstwa — Florence
Nightingale - uwazata, ze holistyczne rozumienie drugiej
osoby ma swoje Zrédto w duchowosci [10] - moze by¢ praw-
dziwe? Florence Nightingale zmarta w 1910 roku w Londynie,
a termin holizm zostal wprowadzony do nauki w latach
1926-1927 przez poludniowoafrykanskiego polityka, praw-
nika i filozofa Jana Christiaana Smutsa (1870-1950) w pracy
Holism and Evolution [16]. Bardzo prosze nie przypisywac
Florence Nightingale holizmu, bo to nonsens. Nie pomylono
przypadkiem romantyzmu z holizmem?

Takich ,,potknie¢”, jesli wolno uzy¢ eufemizmu, mozna
w pracy znalez¢ niestety wiecej, szczerze méwiac — mnostwo.
Na przyktad, piszac o stosunku buddyzmu do transplantacji
narzadow, stwierdzono: Niektore rodzaje przeszczepow, np.
oczu, sg traktowane jako rzecz bardzo pozyteczna. Inne, np.
przeszczep nerek, nie znajdujg zastosowania, gdyz medycyna
tybetariska pozwala na wyleczenie tego typu chorob [17]. Prze-
milczmyjuzlitosciwie ten przeszczep oczu, zostawiajac go bez
komentarza. Zastanéwmy sie, dlaczego nasze panstwo ponosi
tak wysokie koszty dializ i przeszczepdw nerek, zamiast za-
trudnié terapeutéw tybetanskich? Jak gteboka byta wiedza
o anatomii ciata ludzkiego w medycynie lamajskich mnichéw,
podaja zazwyczaj podreczniki historii medycyny. Uwazna
lektura artykutéw zamieszczonych na przyklad w czasopismie
»Nephrology. Dialysis. Transplantation”, zapewne pomogtaby
bardzo w u$wiadomieniu, jak duze sg potrzeby transplantacji
nerek w Chinach, Indiach, Cejlonie, Indochinach i w Japonii.
Konieczno$¢ wykonania przeszczepdw nerek, tylko w In-
diach, z powodu ich schylkowej niewydolnosci, spowodowanej
gléwnie cukrzyca i nadci$nieniem, szacowana byla w 2010
roku na 36.000 [18, 19]. Mieszkancy Indii, nawet po aneksji
Tybetu przez Chiny, maja teoretycznie najlepszy dostep do
»cudownej” medycyny tybetanskiej w Instytucie w Dharam-
sali (Bhagsu), bo tam teraz znajduje si¢ jej $wiatowe centrum.

Ponadto: czy wszyscy buddysci leczeni sa i byli za pomoca
metod medycyny tybetanskiej? W sposob stadny? A co zkla-
syczng medycyng uniwersytecka? Czy buddysta nie chodzi
do ,zwyklego” lekarza? Aby jeszcze bardziej skomplikowaé
obraz religii w Indiach, nalezy zauwazy¢, iz osoba Buddy
traktowana jest przez wyznawcéw hinduizmu, jako jedno
ze wcielen (awatara) boga Wisznu. Buddyzm nalezy do naj-
popularniejszych wyznan w Chinach, lecz na ogét chinscy
buddysci wlaczaja do swoich wierzen np. taoizm, ktéry zostat
w podreczniku zupelnie pominiety. Za pomoca praktyk
medycyny tybetanskiej leczg sie zatem wszyscy buddyjscy
pacjenci w Japonii, na Cejlonie, w Korei, w Wietnamie etc.?
Jak si¢ wydaje, kraje te stworzyly juz zdecydowanie bar-
dziej nowoczesne lecznictwo. Chinczycy réwniez. Wielu

Chinczykéw traktuje Budde jako objawiciela, ale metody
medycyny tybetanskiej juz niekoniecznie stanowia dla nich
objawienie, skoro maja rodzime sposoby leczenia, powia-
zane m. in. z taoizmem, konfucjanizmem, czy w mniej-
szym stopniu z przybylymi do Chin zaratustranizmem,
manicheizmem, nestorianizmem (nie méwigc o islamie,
chrzescijanstwie i judaizmie), nadto funkcjonuje przeciez
klasyczna (w sensie europejskim), uniwersytecka medycyna.
To nie sa na wpdldzikie krainy sprzed stu lat, znane z opiséw
kolejnych przygdd Tomka piéra Alfreda Szklarskiego. Chiny
oraz Indie staly sie krajami, w ktérych dokonuje sie ogromne;
liczby przeszczepdw nerek, a o0 zwigzanej z tym ,turystyce
medycznej” i naduzyciach trabi od lat §wiatowa prasa.
Stosowanie malowidet ochronnych, tatuazy i amuletow, tak
jak wiele innych aspektéw zycia, np. spotecznosci plemien-
nych, zostaty w Pielggniarstwie transkulturowym zupelnie
pominiete. Nawet nie wyjasniono, czym sg amulety, w jakich
formach wystepujg, a nadal s3 nagminnie spotykane wéréd
wyznawcow roznych religii. Mozna je w wielu przypadkach
przez niewiedze i nieuwage zbezczesci¢ (np. poprzez obec-
nos$¢ amuletu w toalecie). Przedmioty niekiedy zastepuje
malunek, skaryfikacja, czy kepka wlosow itd. Heksagram
powieszony na szyi mieszkanca Indii, nie musi §wiadczy¢
o0 jego judajskiej przynaleznosci, lecz o tantryzmie. Dlaczego
w podreczniku nie zajeto si¢ powszechna wiarg w ,,zte spoj-
rzenie”, ,,zte oko”? Niezaleznie od wyznawanej religii, nadal
to przekonanie wystepuje, nawet w Europie — np. w wielu
rejonach Batkanow. Czy réwniez maja nam grozi¢ dantejskie
sceny, ktore sie odbywaja przy usuwaniu ,zabezpieczen”
przez pielegniarki i lekarzy? W Indiach energiczne $ciera-
nie kropek chroniacych przed buri nazar przez europejskie
pielegniarki, przy zaptakanych, wyrywajacych dziecko mat-
kach, nie nalezy do przezy¢ sympatycznych dla postronnego
obserwatora. ,Ta kropka” co$ znaczy. Malunki, w mniemaniu
matek wyznajacych hinduizm, islam, czy buddyzm, mialy
znaczenie ochronne i dla pielegniarki powinny stanowi¢
tabu. Tak nietypowe w lecznictwie oficjalnym metody pre-
wencji nie spotykaja si¢ z aprobatg pediatréow i pielegniarek,
ktorzy obawiajg sie (najczesciej stusznie), iz barwnik ma
wladciwosci toksyczne. Pytanie: w jakiej ilosciipo jak dlugim
stosowaniu? Ale po lekturze Pielegniarstwa transkulturowego,
pielegniarki nadal nie beda wiedzie¢, co to jest tabu, czym
jest amulet i jak w takiej sytuacji taktownie postapic.
Kolejne zagadnienie: pielegniarka czy lekarka majaca men-
struacje w wielu kulturach uznawana jest za osobe nieczysta
i kontakty z nig w czasie okresu, skutkuja odprawianiem
specjalnych obrzedéw. Dlaczego ten problem zostal pominie-
ty? Znaczenie sfowa ‘obrzed’ — réwniez, bo po co znajomos$é
definicji takiego ,,zwyczajnego” stowa w ochronie zdrowia?
Lekarze, ratownicy, potozne, pielegniarki, dietetycy i reha-
bilitanci majg za to wiedzie¢, co to jest ,fez” i ,galabija”.
7 zagadkowych, nieznanych mi powodéw zaczeto objasnia¢
mode arabska. Dlaczego sfowo ‘fez’ ma by¢ w pielegniarstwie
istotne, skoro nie wyjasnia si¢, co to jest obrzed czy rytual?
Czy muzulmanina poznajemy po fezie? Wyznawcy islamu nie
zawsze nosza fezy i turbany, a nawet ,,arafatki”, nie wszyscy
Zydzi wkladajg mycki, nie tylko Zydéwki nosza peruki, nie
wszyscy Meksykanie chodza w sombrerach. Sikhowie, taczacy
w swoich wierzeniach islam z hinduizmem, zazwyczaj nie
lubig, gdy im si¢ zdziera turbany. Dlaczego w podreczniku na-
tomiast nie napisano, w jakim stroju powinni chorzy czu¢ si¢
dobrze podczas hospitalizacji - w koszuli, w fezie, w turbanie,
w pizamie, spa¢ nago, czy by¢ w tézku w stroju uzywanym
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w ciagu dnia? Ktorg reka pielegniarka powinna podawac
pokarm choremu wyznawcy Allacha - prawa czy lewa? Ktdra
reka nalezy si¢ postugiwac podczas toalety intymnych okolic
ciata? Czy napisano, ze w niektorych rejonach $wiata nie wol-
no dotykac¢ glowy pacjenta i dlaczego nie mozna tego robi¢?
A problem nie nalezy do marginalnych, dotyczy np. czwartego
na $wiecie najludniejszego panstwa i wielu pomniejszych.

Najbardziej kuriozalna cze¢s$¢ podrecznika, z mojego
punktu widzenia, stanowi Stowniczek. Dzigki jego lekturze
dowiedzialam sig, jak nalezy postrzegaé ,ajurwede”. Ajur-
weda - system medycyny indyjskiej rozwinigty w starozytno-
sci; ajurweda ujmuje czlowieka jako catosé, a jej celem jest
dgzenie do osiggniecia petnej réwnowagi na poziomie ciala,
umystu i ducha [20]. Czyzby? Definicja wydata mi si¢ co naj-
mniej dziwna i ,,pachniala” Wikipedig, w ktorej, objasniajac
pojecie, zapisano: system medycyny indyjskiej rozwinigty
w starozytnosci. Ajurweda zajmuje si¢ zdrowiem fizycznym,
psychicznym i duchowym... W podreczniku czytamy: Fez -
nakrycie glowy o ksztalcie przypominajgcym Sciety stozek,
wykonane z bordowego filcu i ozdobione czarnym fredzlem...,
a w Wikipedii: Fez - (arab. tarbusz, lub szaszijja) nakrycie
glowy o ksztalcie przypominajgcym Scigty stozek, wykonane
z bordowego filcu i ozdobione czarnym fredzlem... Oba zrédta
identycznie definiujg szariat, halal, np.: Halal - w islamie
okreslenie wszystkiego, co jest dozwolone w Swietle szariatu”.
Kolejny przyklad: Turban (...) - meskie nakrycie glowy uzy-
wane czesto w Indiach, krajach Potwyspu Arabskiego, w Iranie
i Afganistanie, oraz w muzutmatiskich krajach Afryki, m.in.
w Sudanie... Autorki widocznie zniecierpliwito wyliczanie
i zdecydowaly sie na obciecie tekstu, wigc w ich wersji nie
ma juz muzulmanskich krajow Afryki i Sudanu. Wikipedia
okazata si¢ zrodlem dokladniejszym. I tak dalej... Ale nie
jest moim zadaniem wyreczanie komisji etycznej.

Czy pracownicy naukowi z Uniwersytetu Jagiellonskiego
opierac sie muszg na tekstach z Wikipedii? Czy ,,definicje”
nie noszg znamion plagiatu? A co z reszta Stowniczka? Moze
definicja Abidharmy jest rzeczywiscie lepsza jednak w Wiki-
pedii? Tam figuruje jako Abhidharma, podobnie jak w Histo-
rii filozofii indyjskiej, piora Ericha Frauwallnera [21], ktdry
postuguje sie poprawniejszym terminem Abhidharmapitaka
(pitaka - z sanskr. - kosz). Wedlug Autorek: Abidharma - jed-
naz trzech czesci buddyjskiego kanonu (Tripitaki), zawierajgce
Swigte pisma omawiajqgce takie tematy, jak fenomenologia,
psychologia, wiedza i kosmologia. Edmund Husserl, gdyby zyt,
pewnie by si¢ zlapal za glowe i ryknat glosnym $miechem.
Czym innym jest pojmowanie $wiata w sposob podobny do
fenomenologicznego, czym innym fenomenologia. Jednak,
o ile pamietam, za klasykéw podejécia fenomenologicznego
w religioznawstwie uchodzg np. Gerardus van der Leeuw
i Mircea Eliade, ktorzy dzigki koncepcji Husserla otworzyli
nowe $ciezki w tej nauce, a nie tworcy tekstow Abhidharma-
pitaki, zktorego to zrédta szczodrze, acz nieostroznie czerpia
wiedze niektdre pielegniarki z UJ. Krétko méwigc: fenome-
nologia powstata po Abhidharmapitace, wigc silg rzeczy,
Abhidharmapitaka nie mogta jej zawieraé. Czy psycholodzy
tez wiedzg, jak wydiuzono rodowdd ich nauki? Diecezja to,
zdaniem Autorek, czes¢ ludu Bozego...; Mahomet — gtowny
prorok islamu. Z tym ostatnim sie zgadzam, ale nie byta to
jego najwazniejsza zastuga. Jest i definicja Koranu: swieta
ksiega muzutmatiska, ktéra zawiera Stowo Boze objawio-
ne Prorokowi przez Archaniola Gabriela. Czy to wyjatki
z notatek nierozgarnietej katechetki, czy proba nieudolnego
zartowania, nie sposdb rozstrzygnac. Znalazla si¢ réwniez

definicja egzegezy (nie rozumiem - po co?), fudzaco podobna
do tej z Wikipedii i wziety z tegoz zrodta opis galabiji: zwykle
biala, lecz zdarzajq sie bogato zdobione cekinami.

Czy nie jest skandalem naukowym taki wyczyn? Autorki
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medium Uniwersytetu
Jagielloniskiego nie ukrywaly zreszta, skad pochodzi ich wie-
dzaiw niektdrych rozdzialach uczciwie i wprost powotywaty
sie na Wikipedig, czego nie $mialby uczyni¢ nawet student
piszacy prace magisterska, bowiem wiedzialby, iz ocena be-
dzie przez to obnizona, a ukrycie zrédta cudzej, internetowe;j,
anonimowej, niezaopatrzonej cudzystowem wiedzy program
antyplagiatowy natychmiast wychwyci. Po takim przykladzie,
w dodatku z najstarszej polskiej uczelni, jak ja moge studen-
tom, tak krytykowanym za uzywanie Wikipedii, spojrze¢
prosto w oczy? Przeczytalam réwniez, Ze Brahma stworzyt
hinduska mitologi¢. A wydawalo mi sie, Ze to dzieto Hindusow.

Juz pierwsze zdanie z I rozdziatu [10]: Kultura to termin
wieloznaczny, interpretowany w rézny sposéb przez przedsta-
wicieli réznych nauk” zadziwia swoim podobienstwem do
zdania: Kultura (z fac. colere = ,uprawa, dba¢, pielegnowa,
ksztatcenie”) — termin ten jest wieloznaczny, pochodzi od
tac. cultus agri (,uprawa ziemi”), interpretuje si¢ go w rozny
sposob przez przedstawicieli réznych nauk [22]. Niestety, nie
jest to prawda, bo spieraja si¢ o ten termin takze naukowcy
w ramach jednej dyscypliny. Inne przyktady - zdania: Relacja
jednostki do sacrum koncentruje sie wokdt poczucia $wigtosci -
checi zblizenia sig do sacrum, poczucia lgku, czci czy dystansu
wobec niego; Najstarsze Slady religii wystepujg juz w czasach
prehistorycznych w postaci rysunkow naskalnych i pochéwkéw
- nie r6znig si¢ zupetnie od zdan z Wikipedii [23].

Nie sprawdzatam tekstu pod tym katem dalej. Nie anali-
zowalam réwniez pozycji literatury, na ktoére powotywaly sie
Autorki. Podejrzewam jedynie, iz niektdre z Pan obeszly si¢
z nig na wzor Wikipedii. Czy sa to przyklady zaledwie ,,nie-
frasobliwosci”, czy czego$ wigcej, np. niewiedzy? Tego nie
wiem, bo nawet studenci oduczyli sie $ciggania z Wikipedii.
A moze, zamiast pisa¢ podrecznik, byloby dobrze poda¢
adresy stron internetowych, jednak proponowalabym, aby
nie byla to Wikipedia, lecz moze Stownik PWN? Nie pragne
dalej przytacza¢ przyktadow ,,niefrasobliwo$ci” i prob two-
rzenia mitologii naukowe;j.

Jestem oburzona, lecz zdaje sobie sprawe, ze zapewne
niektdre z Autorek nie posiadaja zadnego wyksztalcenia hu-
manistycznego i musiaty nagle wykona¢ gigantyczna dla nich
prace, przedzierajac si¢ przez gaszcz wczesniej nieznanych
im poje¢. Luk w wiedzy humanistycznej nie mozna jednak
tak szybko wypetnic¢ za pomocg Wikipedii.

Uprawianie tematow interdyscyplinarnych wymaga pew-
nej skromnosci, ale i odwagi. Ambicji Autorkom nie zabra-
klo, zabraklo natomiast konsultantéw. W Krakowie, na tej
samej uczelni, przeciez ich nie brakuje. Bez nich poruszanie
sie po gruncie interdyscyplinarnym, skoro sie go nie zna, jest
raczej niemozliwe, bo to teren grzaski.

We wstepie Pielegniarstwa transkulturowego napisano:
Autorki zywig nadzieje, ze [publikacja — przyp. aut.] bedzie
stanowi¢ przyczynek do dalszych studiow oraz interdyscypli-
narnych i wieloosrodkowych projektow badawczych dotyczg-
cych wplywu kultury na opieke zdrowotng [9]. Piekne. I jak
tu nie by¢ ztosliwa? Aby prowadzi¢ dalsze studia, trzeba by je
najpierw zacza¢. By¢ moze dla niektérych Pan Pielegniarek
zredagowanie podrecznika dla studentéw, na podstawie m. in.
Wikipedii, oznacza rozpoczecie studiow dotyczacych ,wplywu
kultury na opieke zdrowotng”. C6z, moge pokiwac tylko glowa.
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Obserwacji dotyczacych wpltywu kultury na opieke zdro-
wotng nie poczynimy siedzac w Polsce w wygodnym fotelu
przed komputerem. Jesli si¢ chce powaznie podejs¢ do etno-
medycyny i etnopielegniarstwa, nie wystarczy Wikipedia, po-
biezne konsultacje, ani tez wiadomosci od jednego terapeuty
zajmujacego sie medycyna ludowg, tradycyjng czy popularna.
Potrzeba pozna¢ inne kraje, mentalno$¢ ich mieszkancéow,
ich zycie codzienne, zwyczaje, wierzenia, charakterystyczne
dla regionu schorzenia, popracowa¢ réwniez w buszu czy
na pustyni, a przynajmniej mie¢ jakiekolwiek elementarne
doswiadczenie i obserwacje z pracy terenowej [24]. Badania
w dyscyplinach takich jak antropologia kulturowa, etnogra-
fia, czy historia medycyny wymagaja cierpliwosci. Dopiero
po uznaniu, iz jest si¢ gotowym do przedstawienia nowych
spostrzezen, mozna sprobowac to uczynié. Niekoniecznie
trzeba wyjezdzac na drugi koniec §wiata. Mozna np. pomiesz-
ka¢ przez kilka lat w jednym domu z Romami, spisaé relacje
wielu informatordw. Lecz to zaledwie poczatek dociekan, bo
informacje zebrane posréd romskich mieszkanicéw jednej
tylko kamienicy nie pozwola na napisanie sensownej pracy
o pielegnowaniu chorych posréd wszystkich Roméw. Na
koniec zostaja ksigzki i artykuly naukowe. Prace z etnome-
dycyny czy etnopielegniarstwa wymagaja czasu i niekiedy
dlugoletnich badan, a nie presji Listy Filadelfijskiej czy punk-
tacji za napisany podrecznik, tak potrzebnej przy akredytaciji.
Dobér materiatu zZrédltowego, krytyka zrédel, nadal nie sa
przebrzmialymi frazesami. Gdy przebada si¢ dane zjawisko,
przeczyta wszystkie dostepne naukowe opracowania, to po-
tem mozna sobie pozwoli¢ na uogdlnianie.

Jak sie wydaje, wspotpraca w nauce powinna by¢ oparta na
partnerstwie, a co wiecej — na zaufaniu. Trudno, po lekturze
podrecznika Pielggniarstwo transkulturowe, o to ostatnie.
Interdyscyplinarne i wieloosrodkowe projekty badawcze
mozna zatem odsunaé w sfere marzen. Polski pielegniarski
establishment nie jest przygotowany do tego, aby traktowa¢
osoby z wyksztalceniem humanistycznym na réwnych pra-
wach. Sadzg, iz niektore pielegniarki pracujace naukowo nie
pragna wcale tej interdyscyplinarnej wspdtpracy, o nig sie nie
staraja, a niektdre z nich wrecz tepia proby siegniecia po ,,ich”
wiasno$¢. Nie szkodzi, ze owa iluzoryczna ,wlasno$¢” jest
efektem postugiwania si¢ wiedzg z innych niz pielegniarstwo
nauk - etnografii, antropologii kulturowej i historii. Pomimo
iz studiowalam wlaénie te kierunkii duzo wezesniej niz win-
nych uczelniach (uczciwie zaznaczg, ze nie bylam pierwsza)
zaczetam przybliza¢ studentom tajniki opieki nad chorymi
w innych kulturach, KRASzM uznal, ze do wspotpracy z Pa-
niami Pielegniarkami w dziedzinie pielegniarstwa transkul-
turowego nie mam wiasciwych kwalifikacji. Nie wolno mi
prowadzi¢ zajec z tego przedmiotu. Po lekturze podrecznika
zaczetam w pelni podziela¢ ten poglad, a ponadto trudno
z KRASzM-em polemizowa¢. Pozwole sobie jednak wyrazi¢
swoje zdumienie, iz zaakceptowano Pielggniarstwo transkul-
turowe jako Podrecznik dla studiow medycznych. Bez recenzji?

Odwrdce i ja, na wzdr pielegniarski, ,kota ogonem™ dla-
czego niektdre pielegniarki roszcza sobie prawo do wyko-
rzystywania wiedzy z historii, antropologii, religioznawstwa
i innych dyscyplin, dowolnie nig zongluja, na wzér $red-
niowiecznych kuglarzy? Dlaczego nie wyklada sie rzetelnie
historii medycyny i pielegniarstwa oraz logiki? Moze wtedy
w pielegniarskich ,transkulturowych” pracach znalaztoby
sie mniej btedow rzeczowych? A moze zdobycie nawet mini-
malnego wyksztalcenia o charakterze humanistycznym nie
jest wskazane, bo przeciez tatwiej i taniej mozna wprowadzi¢

kolejne ,nadrzedne” juz standardy typu ,,chory katolik”,
»chory luteranin”?

Tylko ze ten chory ,luteranin” jest np. z Gabonu, przy
okazji moze by¢ animistg i nie tylko prezentowac objawy
psychozy, ale ja faktycznie mie¢, oprocz ztamanej nogi. Jaki
standard powinien zosta¢ zastosowany? Jak nalezy zaopie-
kowac sie chorym ateista, ktéry zostal wegetarianinem, albo
- gorzej — weganinem? Nie ma tych stéw w Stowniczku w Pie-
legniarstwie transkulturowym, za to jest Wielki Post — okres 40
dni poprzedzajgcy Wielkanoc - pamigtka zmartwychwstania
pariskiego (zdumiewajaca precyzja naukowa).

Czy historykowi ze specjalizacjg nauczycielskg (co podkre-
$§lal KRASzM, ale chyba nie docenit tej zalety) wolno bedzie
zaproponowat, by w kolejnych ,,pielegniarstwach transkul-
turowych” znalazta si¢ propozycja traktowania kazdego
chorego, réwniez animisty, agnostyka i ateisty, po prostu
w ludzki i kulturalny sposéb?

Do niedawna w Polsce pielegniarstwo nie byto dyscyplina
naukowg wymieniang przez KBN. By¢ moze ten fakt powo-
duje, iz niektére niedowartosciowane przedstawicielki zawo-
du zaczely wystepowac z pozycji neofickich. Kompetencje
wypieraja: arogancja, ignorancja, nieuczciwo$¢, ambitna chec
uzyskania szybkiego sukcesu za wszelka cene, zachtanno$¢.
Gdy uczelnie medyczne powszechnie wprowadzaly studia
na tym kierunku, zacz¢to mnozy¢ przedmioty ,,pielegniar-
skie”. Podejrzewam, iz socjolodzy dopatrzyliby si¢ w tym
zjawisku przejawow efektu $w. Mateusza. Istnieja przeciez
juz porzadnie napisane podreczniki, cho¢by angielskie czy
francuskie, ktére mozna przettumaczy¢ i dostosowa¢ do
polskich warunkéw, dodajac odpowiedni rozdzial.

Lektura tylnej oktadki podrecznika Pielggniarstwo tran-
skulturowe pozwolita odkry¢ zupetny bezkrytycyzm Autorki
zamieszczonego tam tekstu, ktéra napisata: Publikacja adreso-
wana jest do pielegniarek i studentéw pielegniarstwa. Moze by¢
rowniez przydatna dla potoznych, lekarzy, psychologéw, reha-
bilitantéw, ratownikéw medycznych, dietetykow i pracownikéw
socjalnych. Doprawdy, ,,przydatna”? Polscy lekarze domysla
sie wreszcie, ze sa akademickimi dyletantami, bowiem leczac
metodami tybetanskimi, wylecza cukrzyce i nadci$nienie,
a przeszczepy nerek okaza sie zbedne. Dowiedzg sie tez, ze
mozna przeszczepia oczy, a holizm znalazl sie w medycynie
dzigki Florencji Nightingale. Czyz nie jest to cudowna wizja?

Etnopielegniarstwo od pielegniarstwa transkulturowego
dzieli jedynie sposob uprawiania tych dyscyplin, lecz to
sprawia, iz trzeba pokona¢ pewng metodologiczng przepascé,
a dla niektérych nieprzygotowanych osob jest ona nie do
pokonania. Nie pojmuje, dlaczego to akurat humanista jest
zmuszany do wylawiania medycznych nonsenséw z pod-
recznika dla studiow medycznych? Czyzby przedstawiciele
zawoddw medycznych ich nie widzieli? Od ukazania sie
podrecznika minely prawie dwa lata.

Przedmiot pielegniarstwo transkulturowe moze teraz
wyktada¢ wyltacznie pielegniarka z prawem wykonywania
zawodu, po rocznym stazu (gdzie? - nie wiadomo), na pod-
stawie podrecznika napisanego gtéwnie przez pielegniar-
ki, po zajeciach z dydaktyki pielegniarskiej oraz praktyce
pielegniarsko-pedagogicznej, z uwzglednieniem standardow.

Czy ,,pielegniarstwo transkulturowe” zwane kiedy$ ,,etno-
pielegniarstwem” naprawde stalo si¢ wylacznie pielegniar-
skim ,,kotem czarnym”? W magicznych wierzeniach w eu-
ropejskim spoteczenstwie, czarne koty uchodzg za feralne.
Wypadaloby poglebi¢ wiedze¢ o kulturach $wiataio etyce pra-
cy naukowej, bo juz troche¢ za pdzno na interdyscyplinarng
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wspOlprace. Jak dotad ta ,,wspotpraca” jest wysoce nieuczciwa
- pielegniarstwo z innych nauk obficie korzysta, nie uznaje
jednak wiedzy zaczerpnietej z medycyny i pielegniarstwa
u oséb parajacych si¢ innymi dyscyplinami. Z zalem stwier-
dzam, iz zasada wzajemnosci, manifestowana w antropologii
kulturowej juz w badaniach nad spotecznos$ciami plemien-
nymi (jako potlacz czy kula), niestety w ,cywilizowanym”
polskim pielegniarstwie nie obowiazuje. Szkoda. Przeciez
mozna podzieli¢ zajecia pomiedzy pielegniarke i osobe z wy-
ksztalceniem humanistycznym. Skoro KRASzM wyraza
niepokdj, co do kompetencji humanisty w pielegniarstwie,
dlaczego nie wyraza jakiekolwiek niepokoju co do kom-
petencji pielegniarek w zakresie nauk humanistycznych?
Pytanie to pozostanie zapewne retoryczne. Pielegniarstwo
transkulturowe wykladaja zatem pielegniarki w oparciu
o0 ,odpowiedni” podrecznik. Minely dwa lata, a nikt si¢ na
jego jakos¢ nie skarzy?
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Ethnonursing and transcultural nursing - ‘putting
the cart before the horse’ based on personal

experience

1 Abstract

In Polish nursing, certain xenophobic behaviour can be observed which manifests itself, among other things, in assigning
interdisciplinary subjects only to nurses. Abandoning education in the specialty of ethnonursing and introducing a new
subject ‘transcultural nursing’ taught by academic staff without ethnological, anthropological or historical studies degree,
raises suspicions that they may not be prepared to teach the subject or conduct scientific research in the ‘new branch of
nursing’ - the transcultural branch. Almost two years ago, scientific researchers from the Collegium Medicum at the Jagiello-
nian University wrote an academic book dealing with ‘Transcultural Nursing’, without prior research and based on data that
was not always scientific. To-date, this had not come to the attention of any representatives of the medical professions. It
seems that only one of the authors has legitimate scientific experience in the field of cultural anthropology, but the chapter
written by her is only five pages long and based only on one source. The handbook does not contain essential knowledge
regarding enthnonursing, its focus is mainly on the problems that may arise when taking care of patients from various cul-
tural backgrounds from the point of view of selected religions. It also provides details about taking care of Romani patients.
The handbook does not distinguish between culture and religion, even though the Romani example clearly indicates that
itis an inept concept. Such actions not only lower the rank of nursing as a new scientific branch, but also cause harm to the
650 years of tradition of the Jagiellonian University. It seems that the nursing studies urgently require the introduction of
a greater number of hours of classes in logic and the history of medicine and nursing than to-date.
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ethnonursing, transcultural nursing, ethics, ethnomedicine



