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TRANSPLANTACJE NARZADOW W PERSPEKTYWIE
TRANSKULTUROWE!

ORGAN TRANSPLANTATION IN TRANSCULTURAL PERSPECTIVE

Halina Nogal', Ewa Wisniewska', Elzbieta Antos”
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STRESZCZENIE

Zagadnienia transplantacji narzadow s w ostatnich latach tematem wielu rozwaza, ktére majg za zadanie przyblizy¢ problematyke zwigzang z zastosowa-
niem przeszczepiania narzadow jako wspotczesnej metody terapii. Postep dokonujacy sie w nauce, uwzgledniajacy osiagniecia w naukach biomedycznych,
spowodowat, iz cztowiek odczuwa potrzebe pogtebiania swojej wiedzy w tym zakresie. Wprowadzanie nowych odkry¢ naukowych, opracowywanie nowo-
czesnych metod, wykorzystanie wielu réznych technologii ma zagwarantowac ich zastosowanie w zwigzku z ciggle pojawiajacymi sie potrzebami cztowie-
ka, wywotanymi istnieniem choréb, urazéw czy deformacji, bedacych skutkiem proceséw chorobowych czy niedorozwoju.

Nauki medyczne i religia od tysiecy lat pozostawaty ze sobg w Scistym zwigzku. Niejednokrotnie w sytuacjach moralnie czy etycznie niepewnych siegano
do autorytetow religijnych czy opinii hierarchéw wyznaniowych. Obecnie, w dobie tatwosci w przemieszczaniu sie i podrézowania po Swiecie czy fali emi-
gracji, coraz czesciej w obrebie jednego kraju mozna zauwazy¢ rozne wptywy kulturowe. Wspétczesne spoteczefistwa europejskie nie sa jednorodne, ale co-
raz wiecej w nich dynamicznych zmian i wptywéw 0s6b z odmienng tozsamoscia, wyznaniem czy kultur i tradycjami. Te dynamicznie zachodzace w ostat-
nich latach zmiany niosa za soba koniecznos¢ ksztatcenia profesjonalistow medycznych w zakresie roznic kulturowych.

Niniejsze opracowanie ma na celu przyblizenie tematyki transplantacji narzadow w perspektywie transkulturowej, uwidocznienie wieloaspektowosci zagad-
nieh z tym zwigzanych oraz uwzglednienie pozycji pielegniarki obecnej na kazdym z etapéw przeszczepiania narzadow.

Stowa kluczowe: transplantacja, kultura, transkulturowosc.

ABSTRACT

The issues of organ transplantation are in recent years given a lot of consideration, the objective of which is to bring closer to people the problem of or-
gan transplantation as a contemporary therapy method. The progress in science, taking into account achievements in biomedical sciences, resulted in the
need for people to extend the knowledge in this scope. Introduction of new scientific discoveries, development of modern methods, use of various mo-
dern technologies is to guarantee their application in connection with growing human needs, resulting from the diseases, injuries or disease-related de-
formations or malformations.

Medical sciences and religion have been closely connected for thousands of years. Many times in situations morally or ethically ambiguous, people refer-
red to religious authorities and hierarchs’ opinions. Currently, in the times when travelling around the world got easy and there are migration waves, a lot
of various cultural influences can be noticed within one country. Contemporary European societies are not homogenous and there are more and more dy-
namic changes and influences of people with different identity, religion or culture and tradition there. These dynamic changes taking place in recent years
result in the necessity to educate professionals in the scope of cultural differences.

The objective of the thesis is to discuss the problem of organ transplantation from the transcultural perspective, to reveal many aspects related to it and
take into consideration the position of the nurse at each stage of organ transplantation.

Keywords: transplantation, culture, transculturalism.

Wstep

Zagadnienia transplantacji narzgdéw sg w ostatnich latach
tematem wielu rozwazan, ktdre majg za zadanie przyblizy¢
problematyke zwigzang z zastosowaniem przeszczepiania
narzadéw jako wspotczesnej metody terapii. Postep doko-
nujacy sie w nauce, uwzgledniajgcy osiggniecia w naukach
biomedycznych, spowodowat, iz cztowiek odczuwa po-
trzebe pogtebiania swojej wiedzy w tym zakresie. Wpro-
wadzanie nowych odkry¢ naukowych, opracowywanie
nowoczesnych metod, wykorzystanie wielu réznych tech-
nologii ma zagwarantowa¢ ich zastosowanie w zwigzku
Z ciggle pojawiajgcymi sie potrzebami cztowieka, wywota-
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nymi istnieniem choréb, urazéw czy deformacji bedacych
skutkiem proceséw chorobowych czy niedorozwoju.
Pomimo postepu w medycynie zaznaczy¢ nalezy, ze
nauki medyczne i religia od tysiecy lat pozostawaty ze
sobg w Scistym zwigzku. Niejednokrotnie w sytuacjach
moralnie czy etycznie niepewnych siegano do autorytetow
religijnych czy opinii hierarchéw wyznaniowych. Obecnie,
w dobie tatwo3ci w przemieszczaniu sie i podrézowania po
Swiecie czy fali emigracji, coraz czesciej w obrebie jednego
kraju mozna zauwazy¢ rézne wptywy kulturowe. Wspot-
czesne spoteczenstwa europejskie nie sg jednorodne, ale
coraz wiecej w nich dynamicznych zmian i wptywow osdb



z odmienng tozsamoscig, wyznaniem czy kulturg i tra-
dycjami. Te dynamicznie zachodzace w ostatnich latach
zmiany niosg za sobg koniecznos¢ ksztatcenia profesjona-
listow medycznych w zakresie réznic kulturowych.

Niniejsze opracowanie ma na celu przyblizenie tematyki
transplantacji narzadéw w perspektywie transkulturowej,
uwidocznienie wieloaspektowosci zagadnief z tym zwia-
zanych oraz uwzglednienie pozycji pielegniarki obecnej na
kazdym z etapbw przeszczepiania narzgdow.

Cel
Celem badan przedstawionych w niniejszej pracy jest uka-
zanie zagadnied problematyki transplantacji narzgdéw
w perspektywie transkulturowe;.
Problemami badawczymi, ktérych realizacji podjeto sie
w pracy, byto ustalenie:
1) czy aspekt transkulturowosci transplantacji narzgdow
jest przedstawiony w literaturze problemu,
2) jak poszczegdlne religie odnosza sie do problemu prze-
szczepiania narzadow.

Przeglad pismiennictwa

Transplantacja jest to operacyjne przeniesienie komorek,
tkanek lub czesci albo catych narzgdéw w obrebie tego sa-
mego organizmu lub pomiedzy r6znymi organizmami tego
samego gatunku albo dwdch réznych gatunkéw w celu
uzupetnienia braku, ubytku lub uszkodzenia. Przeszczepia-
niu moga podlegac cate narzady lub ich fragmenty. Trans-
plantacja organéw jest metoda leczenia stosowang w celu
ratowania zycia cztowieka oraz usprawniania czynnosci
jego organizmu [1].

Biorac pod uwage pochodzenie transplantatu, wyrdz-
niamy przeszczepy od dawcy zmartego (ex mortuo) oraz
od dawcy zywego (ex vivo). Przeszczepianie narzagdu moze
odby¢ sie od dawcoéw spokrewnionych z biorca, ktorymi
53 050by majace wspdlng podstawowg czes¢ genomu, jak:
rodzice, dzieci, rodzefstwo; mozna tez dokonywac prze-
szczepu od dawcy niespokrewnionego, czyli obcych sobie
genetycznie os6b potaczonych wiezig emocjonalng (np.
zona, osoby nieznane biorcy).

Problematyka transplantacji zostata prawnie uregu-
lowana, dlatego dawstwo narzaddw rozrdznia osoby
dawcéw i reguluje osobnymi przepisami donacje od daw-
cy Zywego oraz dawstwo posmiertne (w Polsce — Usta-
wa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw).

Aby dokona¢ zabiegu transplantacji narzadowej, musi
by¢ przeprowadzony odpowiednio zgodny dobér immu-
nologiczny. Zgodnos¢ immunologiczna dawcy i biorcy
wptywa na wynik transplantacji wszystkich narzadéw

oraz prawidtowe funkcjonalne podjecie czynnosci przez
narzad przeszczepiony. Transplantowanie rogdéwki nie wy-
maga dobru immunologicznego i rutynowo antygenéw
HLA dawcow i biorcow sie nie oznacza. Kolejnym warun-
kiem dopuszczajacym jest wynik ujemny préby krzyzowej
(przed przeszczepieniem nerki), dodatnia proba krzyzowa
jest przeciwwskazaniem do przeszczepu [2]. Celem naj-
wazniejszym obowigzywania takich samych zasad doboru
dawcy z biorcg oraz dokonania wyboru biorcy do trans-
plantacji narzadu jest zapewnienie leczenia za pomoca
metody, jaka jest przeszczepienie komorek, tkanek i na-
rzadéw tym osobom, ktére najpilniej ze wzgledéw me-
dycznych wymagaja transplantagji, z zachowaniem stan-
dardéw anatomicznych i immunologicznych oraz czasu
oczekiwania na transplantacje [3].

Uwarunkowania prawne, etyczne

i kulturowo-religijne transplantacji narzadéw

W zwigzku z dynamicznym rozwojem transplantologii na
catym Swiecie pojawita sie koniecznos¢ unormowania wie-
lu waznych problemow, przed ktérymi staneta ta dziedzi-
na, aby we wiasciwy sposéb mogta realizowac swoje idee
i 0siggnat cele nadrzedne [4]. Rozwazania dotyczace uwa-
runkowan prawnych transplantacji nalezy rozpocza¢ od
faktu stopniowego tworzenia sie poszczegblnych regulacji
prawnych, w wyniku ktérych powstaty szczegdtowe zasa-
dy praktyki transplantacyjnej. Poczatkowo funkcjonowaty
akty prawne zawierajgce niewiele przepiséw szczegbto-
wych, a dotyczyty gtéwnie mozliwosci pobierania komoé-
rek i tkanek dla terapeutycznego zastosowania, pochodza-
cych przewaznie ze zwtok. W zwiagzku z rozwojem technik
medycznych pojawity sie regulacje prawne, odnoszace sie
do rozroznienia pochodzenia gtéwnego typu transplan-
tatéw od dawcéw zywych i zmartych, a w miare wzrostu
zapotrzebowania na terapie transplantacyjng dokonano
jeszcze bardziej zaawansowanych regulacji prawnych za-
rbwno na gruncie ogélnoswiatowym, jak i prawodawstwa
poszczegblnych panstw [4]. Sformutowane zostaty zasady
przewodnie transplantacji oraz odrebne regulacje prawne
w tym zakresie na gruncie uregulowan krajowych danego
panstwa, dokumentéw Rady Europy oraz konwencji orga-
nizacji o zasiegu miedzynarodowym. Zostaty one przyjete
24 stycznia 1991 roku przez Komitet Wykonawczy Swia-
towej Organizacji Zdrowia i uzupetnione 4 kwietnia 1997
roku w Oviedo, postanowieniami Konwencji O ochronie
praw czfowieka | godnosci istoty ludzkiej wobec zastoso-
war biologii i medycyny. Regulacje prawne w Polsce opie-
raja sie na podstawowym akcie prawnym — Ustawie z dnia
Tlipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzgdéw.

Transplantacje narzqgdéw w perspektywie transkulturowej
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Odrebnymi zagadnieniami s3 stwierdzenie $mierci mé-
zgu, czyli trwatego i nieodwracalnego ustania jego czyn-
nosci, oraz zgoda na pobranie narzadéw do transplantagji.
Na podstawie dokonujgcych sie zmian rozumienia zjawi-
ska $mierci w spos6b istotny zmienito sie w medycynie
podejscie wobec rozpoznawania i stwierdzania $mierci
cztowieka. Praktykowanie terapii transplantacyjnej z kolei
pociggato za sobg wymaog stosowania odpowiednich re-
gulagji prawnych. Sukcesy medycyny powodowaty, iz na-
stepowata koniecznos¢ przystosowania przepisow prawa,
tak aby wykorzystanie materiatu komérkowo-tkankowego
oraz organéw do celdw transplantacji byto mozliwe.

Zjawisko Smierci wspotistnieje wraz z istnieniem ludz-
kosci oraz kazdej cywilizacji, jest uniwersalnym faktem
ludzkiego zycia i procesem mu towarzyszagcym. Dziejowe;
zmianie ulegaty jedynie sposoby uznawania cztowieka
za zmartego. Uznane dotgd znamiona Smierci bedace jej
pewnymi oznakami rozrézniono, aby wyeliminowaé moz-
liwe pomytki. Znamionami niepewnymi $mierci byty: bla-
dos¢ powtok skérnych, oziebienie ciata, ustanie krgzenia
krwi i oddychania, zanik odruchéw. Pewnymi jej znakami
byty plamy opadowe i stezenie podmiertne. Sytuacja orze-
kania o Smierci byta zatem zadaniem trudnym, a btedne
okreslanie stanu $mierci powodowato, ze dochodzito do
grzebania 0séb zywych, znajdujgcych sie w réznorodnych
stanach letargu, spowodowanych wynikiem dziatania le-
kéw (nasennych, narkotykéw) i Srodkéw chemicznych,
stanach chorobowych (Spigczka cukrzycowa, zamartwica
okotoporodowa noworodkéw) czy stanach psychicznych
(stany transu, medytadji). Rozwineta sie potrzeba precy-
zyjnego okreslenia stanu $mierci, wspomagana badaniami
naukowymi, niezbednymi do jej stwierdzenia lub wyklu-
czenia. Najistotniejszym jest powstate w Swietle badan
stwierdzenie, iz Smier¢ jest zjawiskiem wieloetapowym,
zdysocjowanym, ogarniajgcym  zréznicowane tkanki
i uktady cztowieka w réznym czasie. W zwigzku z tym, ze
narzady cztowieka osiggaja ten stan w innym czasie, nie-
ktére z funkgji uktadéw badz ich czesci moga utrzymywac
sie w oderwaniu od innych, ktére juz obumarty [5].

Orzeczenie $mierci jest kryterium niezbednym w pro-
cesie pozyskiwania narzgdéw do transplantacji. Funk-
cjonujaca w medycynie definicje klasyczng, ktéra za
fakt Smierci uznawata ustanie krazenia i oddychania,
za$ jej utrwalone skutki w postaci oziebienia ciata, plam
opadowych czy stezenia poSmiertnego byty pewnymi
wskaznikami jej zaistnienia, zdecydowano z koniecznosci
zrewidowaé. W zwigzku z rozwojem metod przywraca-
nia krazenia i oddychania oraz zastosowania respiratora
zaistniata potrzeba znalezienia innych wskaznikéw, ktére
w pewniejszy sposob okreslatyby ten fakt. Dzieki dziataniu
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organizacji o zasiegu miedzynarodowym — Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy — w Sydney w 1968 roku sformu-
towano i przedstawiono tzw. deklaracje z Sydney, w ktérej
dotychczasowa definicje: ,Smieré na skutek ustania czyn-
nosci serca”, zastgpiono nowym okresleniem — ,$mierc
mozgu”. Podstawg uznajgcg ten stan stato sie kryterium
neurologiczne ,nieodwracalnej Spigczki”. Zgodnie z tym
kryterium przyjeto, ze Smier¢ cztowieka nastepuije z chwilg
zaprzestania funkcjonowania catego mézgu, czego konse-
kwencjg jest Smier¢ innych tkanek, narzgdéw i uktadéw.
Przetomowym wydarzeniem byto powstanie w 1968 roku
Nadzwyczajnej Komisji Harwardzkiej Szkoty Medycznej
do Zbadania Definicji Smierci Mézgowej (Harvard ad Hoc
Committee) i przyjecie raportu, w ktérym opisano statg
nieodwracalng spigczke jako stan, w ktérym nie wystepuje
dajace sie rozpoznaé dziatanie osrodkowego uktadu ner-
wowego. Sprecyzowano réwniez nowe kryterium smierdi,
jako nieodwracalne, trwate ustanie czynnosci catego mé-
zgu, ktére mozna stwierdzi¢ przy uzyciu kompleksu préb
i badaf instrumentalnych. Raport okresla, ze fakt wysta-
pienia $mierci mozgu potwierdzaja: brak istnienia reaki
na bodZce, brak samoistnego lub tez bedacego reakgja na
bodziec ruchu miesdni, nieobecnos¢ samoistnego oddy-
chania, brak odruchéw pnia mézgu i gtebokich odruchéw
Sciegnistych. Dalszym krokiem do prawnego uregulowa-
nia kwestii ustalania kryterium Smierci byto porozumienie
Amerykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy z Amerykanskim
Stowarzyszeniem Adwokatéw wraz z podjeciem stano-
wiska Komisji Harwardzkiej, dzieki ktérym w 1980 roku
powotano w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej
tzw. Prezydencka Komisje ds. Studiéw Probleméw Etycz-
nych w Medycynie oraz Badaf Biomedycznych i Behawio-
ralnych. Organy te w Akcie Jednolitego Ustalania Smierci
(Uniform Determination of Death Act — UDDA) zapropo-
nowaty i zalecity zastosowanie nowo sformutowanego
kryterium S$mierci mozgu we wszystkich stanach Ameryki
Pétnocnej [6]. Istotne znaczenie dla ustalenia Smierci mé-
zgowej miaty réwniez wyniki badan Mohandas i Chou,
ktorzy w roku 1971, na postawie badaf nad Smiercig mé-
zgu, wskazali tzw. punkt bez odwrotu (point of no return),
tj. okres, kiedy mézg rozpoczyna faze obumierania, po
osiggnieciu ktérej nastepuje jego nieodwracalne uszko-
dzenie. Wyniki powyzszych badan wptynety na modyfi-
kacje nowej definicji mézgu [7]. Powstata nowa definicja
$mierci mozgu, wkrétce zaaprobowana przez wiele krajéw
Swiata, ktore przyjety zaproponowang teorie — mézgu jako
Lcentralnego integratora” — tworzac réwniez teoretyczne
podstawy dla sformutowania koncepcji ,$mierci mozgu”
jako Smierci organizmu osoby - jako zintegrowanej cato-
$ci. Koncepgja ta zostata przyjeta réwniez przez Papieska



Akademie Nauk. Najbardziej istotnym byto zatem uznanie
stanowiska, iz poprzez utrate przez piei mézgu zdolnosci
do petnienia funkgji integracyjnych poszczegdlne systemy
zywych organdw nie wspottworzg dalej zyjacego organi-
zmu [6]. Stwierdzenie Smierci mézgu jest niezbednym ele-
mentem procesu, ktéry wyznacza dalszy kierunek poste-
powania w celu pozyskania narzgdéw od potencjalnego
dawcy zmartego.

Refleksja nad etycznymi zagadnieniami zawartymi
w medycynie jest tak dawna jak sztuka leczenia i pielegno-
wania chorych. Wobec istnienia wielu probleméw ptyna-
cych z zastosowania terapii transplantacyjnej szereg zalez-
nosci o charakterze aksjologicznym prébuje rozstrzygnac
bioetyka, okreslajgc granice ewentualnych, kontrower-
syjnych dziatafh w tym zakresie. Problematyka dotyczaca
okreslonych postaw etycznych wobec transplantologii,
majaca dotad odzwierciedlenie w przysiedze Hipokratesa,
otrzymata takze swoje miejsce w Kodeksie etyki lekarskiej,
w ktérym dokonuije sie zasadniczych rozstrzygniec.

Pobieranie narzadéw nie moze obrazac uczuc bliskich
krewnych osoby zmartej, a zwtokom tej osoby nalezny jest
wtasciwy szacunek — obchodzenie sie z nimi z pietyzmem
zawiera réwniez moralny obowigzek ich pogrzebania. Na-
lezy zachowaé pamieé, iz zwtoki reprezentujg widzialng
postal osoby, ktérg przedstawiaja po $mierci. Krewnym
zmartego powinno sie zapewni¢ mozliwo3¢ pozegnania
ze zmartym, a takze trzeba wykluczy¢ wszelkie rutynowe
i bezduszne traktowanie ich bliskiego zmartego.

Problematyka transplantacji, jak wiele innych za-
gadniefi dotyczacych biomedycyny, stanowi przedmiot
szerokiego zainteresowania spotecznego, takze z punk-
tu widzenia religi. Uwzgledniajgc znaczenie, jakie ma
przeszczepianie narzadéw dla cztowieka, podejmowanie
praktyki transplantacyjnej jest zagadnieniem bardzo zto-
zonym. Dotyczy ono w wielu wypadkach oséb, zaréwno
dawcy, jak i biorcy, pochodzacych z odmiennych kregéw
kulturowych badz religijnych i wyznaniowych, réznigcych
sie pftcig, rasg, wiekiem czy pochodzeniem etnicznym.
Zatem proba przyjrzenia sie perspektywie kulturowo-re-
ligiinej, stykajacej sie z problematykg transplantacji, jest
zadaniem szczegblnym, bowiem religiinemu sposobowi
myslenia cztowieka bliskie sg zagadnienia dotyczace natu-
ry cztowieka, Swietosci i szczegblnej wartosci zycia ludz-
kiego. Istotne jest, iz wszyscy, ktorzy sg zaangazowani
W postepowanie transplantacyjne (dawca, biorca, rodziny,
lekarze i osoby z nimi wspétpracujace), sa reprezentantami
wyznajgcymi okreslone i rézne systemy religijno-moralne,
stanowigce kanwe ich postepowania. Temu takze podpo-
rzagdkowany jest sposéb ich myslenia, realizacji przekonan,
obowigzkéw, nakazéw oraz zakazow.

Okreslenie przez dang religie stanowiska, wytyczenie
zasad bad? istotnych zatozen umozliwia zrozumienie za-
gadnief donagji, transplantacji i przyjecia transplantatu
jako szczegbInej metody terapii. Wiele trudnosci w tej mie-
rze jest spowodowanych oporami spotecznymi funkcjonu-
jacymi w réznych kulturach i poszczegblnych panstwach
na swiecie. Sa one skoncentrowane przede wszystkim na
kryteriach i trybie rozpoznawania Smierci, zgodzie na po-
branie, sposobach pobierania narzagddw, a takze szacunku
wobec zwtok ludzkich, poszanowaniu zyjacych dawcoéw
oraz zakazie komercjalizacji przeszczepdw. Zroznicowanie
podejs¢ religijnych i kulturowych jest wiec obszerne, ale
wspdlne w wielu miejscach pomimo tej réznorodnosci.
Smier¢ cztowieka jest zatem punktem wyjécia, a popraw-
nos¢ etyczna i aspekty moralne towarzysza temu zjawisku
zawsze i nieodtacznie [8].

Chrzescijanstwo jest religia, ktéra zrodzita sie, przej-
mujac podstawy i zatozenia dotyczace istoty, formy i celu
ostatecznego ludzkiego zycia z judaizmu. Akceptacja
etyczna transplantacji byta mozliwa w nauczaniu Kosciota
na skutek ewolucji zasady catosciowosci (principium to-
talitatis), ktorg katolicka etyka medyczna uznaje za punkt
odniesienia w dokonywaniu moralnej oceny transplantacji.
Przyjeto poglad zgodny z zasadg catosciowosci, okresla-
jacej cztowieka jako byt ztaczony (scalony wewnetrznie),
ktory stanowi o jednosci ciata i duszy (corpore et ani-
ma unus), pojmujgc osobe ludzka jako jednos¢ ducho-
wo-cielesna. Zatem podejmowanie dziatai medycznych
jest z jednej strony leczeniem i ratowaniem jednej osoby,
z drugiej — ingerencjg w integralng catos¢ innej osoby.
Wedtug nauki Ko3ciota nie wszystkie procedury, ktére sg
technicznie mozliwe, sg dopuszczalne moralnie. W zwigz-
ku z tym samo stosowanie wiedzy bez obecnosci sumienia
moze doprowadzi¢ do zniszczenia cztowieka. Naruszenie
catosci, ktdra tworzy cztowiek, jest etycznie dopuszczalne
wytgcznie wtedy, gdy zostaje zachowana godnosé i prawo
do samorealizacji cztowieka.

Postawe otwartg na problemy transplantacji przedsta-
wiali najwazniejsi nowozytni hierarchowie Kosciota. Papiez
Pius XI zwrdcit uwage na ciato cztowieka, ktéremu nalezy
sie szczegdlny szacunek i w ktdre nie powinno sie pochop-
nie ingerowaé, za wyjatkiem sytuacji, ktéra stuzy ocaleniu
jego débr. W zakresie dziatafi medycznych, postepujac
zgodnie z zasadg catosciowosdi, kiedy to wolno naruszyé
dobro czastkowe dla uratowania dobra podstawowego,
dopuszczalne jest dokonanie swoistego okaleczenia ciata
drugiego cztowieka, jak dzieje sie podczas amputacji, jed-
nakze warunkiem jest tu ratowanie zycia.

Papiez Pius XII nawigzywat do zagadnier transplantacj,
stwierdzajac w kontekscie medycznym, ze nie wolno naru-
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sza integralnosci ciata i psychiki cztowieka naukowymi po-
szukiwaniami, narazajac na poniesienie przez niego szkody.
Wskazywat, ze cztowiek zmarty nie jest w petni podmio-
tem swoich praw i dlatego dopuszczalne staje sie pozy-
skanie transplantatu rogowki ze zwtok ludzkich. Miato to
zwigzek z dwczesnym stanem wiedzy medycznej. Popierat
natomiast darowanie krwi, pobieranie narzagdéw ze zwtok
z zachowaniem szacunku wobec ciafa ludzkiego, wskazu-
jac na koniecznos¢ zgody rodziny w tym wzgledzie.

Papiez Jan Pawet Il wielokrotnie wskazywat w tresci
znaczacych dokumentéw Kosciota o stosunku chrzescijan-
stwa do problematyki transplantacji. Za czaséw jego pon-
tyfikatu zagadnienia dotyczace transplantacji poruszane
byty w nastepujacych dokumentach: Katechizmie Kosciota
Katolickiego, Karcie pracownikow stuzby zdrowia i en-
cyklice Evangelium Vitae (z 1995 roku) [9]. Wedtug jego
nauczania powstaje aspekt bezinteresownego daru, jaki
cztowiek moze uczyni¢ w akcie donacji ex mortuo, gdyz
dzieki ofiarowaniu wtasnej czastki ciata inny cztowiek be-
dzie mogt zy¢. Upodabnia to éw akt do Ofiarowania Chry-
stusa na Krzyzu, a Smierc nie jest juz znakiem jedynie osta-
tecznej roztaki z najblizszymi [10]. Jan Pawet Il zauwazat
takze niedopuszczalne aspekty transplantacji, wykluczaja-
ce te metode w razie niebezpiecznego charakteru jej sto-
sowania. Warunkiem niezbednym jej zastosowania musi
by¢ zachowanie godnosci cztowieka, zakaz komercjalizacji
i wszelkiego obrotu materiatem biologicznym, stuzacym
w procesie transplantacji.

W religii prawostawnej istnieje pozytywne nastawienie
do transplantadcji, jesli jest ona wykorzystywana dla po-
prawy jakosci ludzkiego zycia, stuzac przy tym ratowaniu
zycia.

Grekokatolicy dopuszczajg mozliwosé zastosowania
transplantacji wobec zagrozenia zycia, ale warunkujg poste-
powanie poszanowaniem dla dawcy i biorcy transplantatu.

Anglikanie uznajg za akt altruizmu i mitosci donacje
narzadéw, co jest interpretowane jako dziatanie opierajgce
sie na wspdtczuciu i spotecznej odpowiedzialnosci. Pod-
kresla sie znaczenie szacunku wobec ciata zmartego i po-
szanowanie jego doczesnych szczgtkow.

Koscioty protestanckie zawierajg grupe poszczegdl-
nych wyznah - luteranie, kalwini, zielonodwigtkowcy,
Adwentysci Dnia Siddmego, baptysci charakteryzujg sie
sporym zr6znicowaniem, ale majg wspdlne zdanie na te-
mat pozytywnego wymiaru praktyki transplantacyjnej.
Wskazuja, ze niedozwolona jest komercjalizacja przy po-
zyskiwaniu materiatu przeszczepowego.

Kosciot Ewangelicko-Augsburski nie powziat oficjalne-
go stanowiska w tej sprawie, jednakze swojg opinie opiera
na oswiadczeniu Amerykanskiego Kosciota Ewangelic-
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ko-Augsburskiego, ktéry wspart idee donacji i zawezwat
swoich wyznawcéw do podobnego wsparcia. Wskazat, iz
wierni powinni rozwazy¢ dawstwo, ktére nalezy rozpatry-
wac jako akt najwyzszej mitosci wobec blizniego.

Kosciot Ewangelicko-Metodystyczny podjat stanowi-
sko, iz transplantacje sg dziataniami o charakterze cha-
rytatywnym, wynikajgcymi z mitosci i sg jej wyrazem.
Swojg uwage zwraca na podejmowanie czynnosci trans-
plantacyjnych w zgodzie z regulacjami prawnymi oraz przy
zachowaniu koniecznej atmosfery szacunku dla dawcy
zmartego i zyjacego.

Swiadkowie Jehowy radykalnoé¢ norm moralnych
opierajg na zakazie przyjmowania innej niz wtasna krwi,
jednak z braku oficjalnego wskazania biblijnego, zaka-
zujgcego korzystania z innej tkanki ludzkiej niz wtasna,
transplantacja odbywa sie na zasadzie osobistej zgody
kazdego cztonka tej wspdinoty [11]. Transplantacja moze
by¢ warunkowo przeprowadzona po usunieciu obcej krwi
z przeszczepianego graftu.

Troszczac sie 0 ochrone zycia ludzkiego, ortodoksyjny
judaizm pochwala i zaleca rygorystycznie przestrzegang
moralnos¢ i surowg sprawiedliwos¢, wynikajacg z mito-
Sci blizniego. Jedng z zasad podstawowych medycyny,
wedtug religii zydowskiej, ktéra podejmuje zasadniczo
w swojej doktrynie, jest koncentrujaca sie wobec istoty
ludzkiej koncepcja, zgodnie z ktérg ciato i dusza tworza
nierozerwalng catos¢. Stad judaizm pozytywnie odnosi sie
do ratowania zycia ludzkiego, natomiast jeden cztowiek nie
moze mie¢ pierwszehstwa przed drugim. Dlatego w ujeciu
problematyki transplantacyjnej zycie biorcy nie jest cen-
niejsze niz zycie dawcy albo umierajgcego. Wedtug Tal-
mudu szczatkom ludzkim nalezy sie szacunek, poniewaz
byty one ,boska powtokg duszy”. Niesienie pomocy jest
obowigzkiem cztowieka, zatem mozliwe jest pozyskanie
przeszczepu nawet od zyjgcego dawcy, jesli to nie zagrozi
jego zyciu.

Islam jest religia majgca okreslony system etyczny,
ktory ksztattuje Swiatopoglagd muzutmandéw. Za podsta-
we podejmuje sie w niej ochrone zycia ludzkiego, a po-
dejmujac kwestie dotyczace problematyki transplantagji,
zezwala sie wierzgcym muzutmanom na mozliwos¢ sto-
sowania praktyki przeszczepiania. W Swiecie muzutman-
skim ,Smieré mézgu” oznacza nieodwracalne zakoficzenie
jego funkcji. Podjecie czynnosci eksplantacyjnych musi
zosta¢ poprzedzone rygorem nastepujgcych warunkow:
aby stwierdzenia Smierci mézgu dokonato trzech leka-
rzy, aby zmarty cztowiek nie wyrazit swojego sprzeciwu,
aby czynnosci eksplantacyjne podijete byty przez uznany
odrodek medyczny, a za przeszczepienie organdw nie zo-
stato pobrane wynagrodzenie [12]. Wspbtczesny poglad



prawnych szkét sunnickich przedstawia stanowisko na
temat transplantacji z uwzglednieniem nastepujacych
zastrzezef: ,przeszczep nie moze sprzeciwiac sie ludzkiej
godnosci muzutmanina, dopuszczalny jest tylko, gdy jest
jedyng mozliwg forma pomocy, oddanie organu musi by¢
dobrowolne (réwniez po $mierci, pobranie [.] warun-
kuje wczesniejsza zgoda), handel ludzkimi organami jest
sprzeczny z godnoscig cztowieka, mozna przyjmowac or-
gany od nie-muzutmandw, ale nie od ludzi skazanych na
Smierc”. Szyicki radykalizm natomiast zakazuje pozyskiwa-
nia transplantatéw od zmartych, za wyjatkiem ratowania
zycia innego muzutmanina [12]. Pobieranie narzadéw nie
powinno doprowadzaé do uszkodzenia ciata, gdyz szkody
dokonanej jednemu cztowiekowi nie wolno naprawic, wy-
rzadzajac inng szkode drugiemu cztowiekowi. Obie ope-
racje, pobranie i przeszczepienie, powinny mie¢ pomysine
zakonczenie. W trakcie leczenia dopuszcza sie wykorzy-
stanie wielu réznych form leczenia, ale nie zaleca sie upor-
czywego przedtuzania zycia. Zabroniona jest mozliwos¢
transplantacji z udziatem przeszczepu od dawcy zywego,
gdyz mogtoby to spowodowal ostabienie jego funkgji
zyciowych. Istnieje przyzwolenie na przeszczepienie od
dawcy zmartego, jesli ta osoba nie byta skazana na kare
Smierci i wyrazita swojg zgode. Wymaganej zgody moga
udzieli¢ réwniez spadkobiercy zmartego badZ przywddca
duchowny, kiedy nie jest znana tozsamos¢ cztowieka albo
nie ma on spadkobiercéw [13].

Celem wyznawcéw buddyzmu jest samodoskonale-
nie sie, umystowa dyscyplina i medytacja. Nie wysuwa sie
zastrzezefi wobec problematyki donacji i transplantacji.
Jest to widziane nawet jako heroiczny akt, a indywidual-
ng sprawg kazdego jest podjecie decyzji o oddaniu swoich
(komorek, tkanek) narzadow [12].

Hinduizm, z powodu uksztattowania szczegélnej kon-
cepcji, w ktérej nie zawiera sie afirmacja dla wartosci zycia
ludzkiego, obecna w judaizmie, chrzescijanstwie i islamie,
neguje jego wartos¢. Zacheca do pomniejszania znaczenia
doraznej radosci na rzecz rozwijania ducha dobroci. Hin-
duizm nie zawiera jasno okreslonych pogladéw zabrania-
jacych stosowania praktyki transplantacyjnej w odniesieniu
do pozyskiwania narzgddéw od oséb zmartych, a w jego
mitologii znajduje sie szereg przyktaddw, w ktdrych ciato
ludzkie wykorzystywano dla dobra innych ludzi.

Transkulturowos¢ w pielegniarstwie

Pielegniarstwo jako szczegblna profesja zostato zapo-
czatkowane przez Florence Nightingale, jednak pierwsza
pielegniarkg antropologiem byta Madelaine M. Leiniger,
ktéra zapoczatkowata rozwoéj pielegniarstwa transkul-
turowego. Rozpoczynajac kariere pielegniarskg w latach

40. XX wieku na oddziale o profilu internistyczno-chirur-
gicznym, zdobyta ona doswiadczenie oraz przekonanie
0 ogromnym znaczeniu opieki pielegniarskiej nad zdro-
wiem cztowieka, bedacym podmiotem jej pielegniarskich
dziataf, jej oddziatywaniu na zachowanie zdrowia i jego
przywracanie. Nastepne doswiadczenia pozyskata w pra-
cy z dzie¢mi chorymi psychicznie, obserwujac ich zacho-
wanie. Poczynita wiele spostrzezen, ktére przekonaty jg, iz
aby sprawowac dobrg opieke, pielegniarce potrzebna jest
wiedza na temat pochodzenia i tradycji, sposobéw komu-
nikacji, zwyczajéw dietetycznych czy zabaw dziedi, ktore
podlegaty jej czynnosciom pielegnacyjnym, a wywodza-
cych sie z réznego obszaru kulturowego czy grup etnicz-
nych. Zauwazyta, ze dzieci pochodzenia amerykanskiego,
niemieckiego, zydowskiego czy afroamerykanskiego wy-
kazuja wiele réznic w réznorodnych aspektach swojego
funkcjonowania. Leininger postanowita zdobytg wiedze
i dodwiadczenie wykorzysta¢ do okreslenia sposobow
podejmowania opieki pielegniarskiej, zréznicowanej pod
wieloma wzgledami, dotyczacymi nie tylko zakresu psy-
chiatrii czy psychoterapii, ale réwniez poszerzajgc zakres
medycznej wiedzy o dodatkowe informacje dotyczace
specyfiki kulturowej danych oséb. Bedac antropologiem,
zetkneta sie z r6znorodnoscia, badajgc wraz z zespotem
wspbtpracownikdéw zachowania zwigzane z opiekg wirdd
ponad stu réznych kultur na catym Swiecie.

Wynikiem tych badaf byto stworzenie podwalin kon-
cepcji opieki transkulturowej, ktéra potwierdza istnienie
dwdch podejsé: roznorodnosci (diversity) oraz uniwersal-
nosci (university). Wyodrebnienie tych podejs¢ spowodo-
wato powstanie teorii uniwersalnosci i réznorodnosci kul-
turowej opieki. Umozliwito to stworzenie nowego obszaru
badan w pielegniarstwie, tj. pielegniarstwa transkulturo-
wego.

Podstawowe zatozenia teorii transkulturowej doty-
czy ,troskliwosci” — temat jej znaczenia podejmuje m.in.
religia. Znaczenie troskliwosci dotyczy okredlenia tego
terminu jako szczegdlnej cechy pielegniarstwa bedacej jej
swoistg esencjg, elementem centralnym i dominujgcym
[14]. Kultura rozpatrywana jako wzorzec okreslony przez
grupe, w ktorej zyje jednostka, jest zbiorem idei i przeko-
naf. Jest systemem symboli, ktére tworzg sie¢ znaczen.
Symbole sg niewidocznymi aspektami ludzkich zachowan,
dostrzeganymi wowczas, gdy majg zastosowanie w zyciu
codziennym (wartosci, normy, postawy, wierzenia). To
rbwniez konkretne i namacalne, majace okreslong postac
przedmioty materialne (jezyk, tradycje i obyczaje, jedze-
nie, ubranie, budynki, ksigzki) oraz wszystkie inne wytwo-
ry ludzkiej reki i umystu. ,Kulture” nabywa sie w procesie
socjalizacji i uczenia, ktére moze miec charakter formalny,
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przejawiajacy sie w swiadomym dziataniu zmierzajacym
do wpojenia okreslonych tresci i przekonaf, np. zwigza-
nych z nauka szkolna. Nieformalne przyswajanie kultury
odbywa sie poprzez nasladowanie i powtarzanie obser-
wowanych zachowan, ktérych przyswajanie staje sie na-
turalne i automatyczne [15]. Kultura jest réwniez gotowym
zbiorem rozwigzan, ktérymi postuguje sie jednostka.

Leininger definiuje pielegniarstwo transkulturowe jako
Lhumanistyczny i naukowy obszar formalnych studiow
i praktyki pielegniarskiej, ktory jest skupiony na poréw-
nawczych badaniach kultur, w odniesieniu do réznic i po-
dobiefistwa we wzorach opieki (troski), zdrowia i choro-
by opartych na wartociach kulturowych, przekonaniach
i praktykach réznych kultur na Swiecie i wykorzystaniu tej
wiedzy w celu dostarczenia kulturowo specyficznej i/lub
uniwersalnej opieki pielegniarskiej” [14].

Pielegniarstwo ma wiec za zadanie, wraz z modelami
je reprezentujgcymi, dostarczy¢ oceny indywidualnych po-
trzeb pacjenta, bedacego podmiotem dziatar pielegniarki,
ktéra wywodzi sie z innej niz pacjent grupy kulturowo-re-
ligiinej badzZ etnicznej. Ludzka troska stanowi wiec nature
pielegniarstwa, jest jego cechg oraz pojeciem nadrzednym.
Cztowiek jest nierozerwalnie zwigzany ze swojg kultura,
zardwno w sensie jednostkowym, jak i dotyczacym catej
grupy spotecznej i spotecznosci.

Pielegniarstwo to nauka i sztuka o podtozu humani-
stycznym, ktdra koncentruje sie na ludzkiej trosce (feno-
men troski), a takze na majacych zwigzek z asystowaniem,
wspieraniem dziataniach pomagajacych i utatwiajgcych
pojedynczym osobom lub grupom w osiggnieciu, uzyska-
niu oraz utrzymaniu zdrowia badZz dobrostanu. Zawiera
sie tutaj rwniez pomoc — w sposob, w jaki przyjmuije sie
czyni¢ w danej kulturze — w razie niepetnosprawnosci lub
Smierci.

Swoje pojecia i zatozenia Leininger ukazata w mode-
lu ,Wschodzacego storica” (Sunrise Model), w ktérym
przedstawita opracowane pojecia (kultura, troskliwosc,
troszczy¢ sie, troskliwos¢ kulturowa, réznorodnos¢ kultu-
rowa troskliwosci, uniwersalizm kulturowy troskliwosdi,
Swiatopoglad, struktura spoteczno-kulturowa, kontekst
etnohistoryczny, kontekst srodowiskowy, system zdrowia
ludowego, profesjonalny system zdrowia, zachowanie/
utrzymanie troskliwosci kulturowej, dostosowanie opieki
zdrowotnej, przemodelowanie opieki kulturowej). Model
Wschodzgcego stofica” odnosi sie do teorii réznorodnosci
i uniwersalnosci kulturowej w opiece zdrowotnej i akcepta-
qji ludzkiej troski jako zjawiska o uniwersalnym znaczeniu,
ktére jest wyrazane poprzez roznorodng ekspresje trans-
kulturowa, cechujacej sie réwniez odmiennym sensem.
Autorka teorii przyjeta, iz braki w zapewnieniu troskliwosci
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i opiekuriczosci, niepozostajgcej w zgodzie z kultura, wy-
wotujg stres, konflikty na tle kulturowym badZ problemy
etyczne, utrudniajgce wzajemne wspbétdziatanie ludzi
wzgledem siebie [16].

Rozwoj teorii stworzyt takze podstawy do powstania
pielegniarstwa transkulturowego, bedgcego subdyscypli-
na pielegniarstwa. Wedtug Leininger celem pielegniarstwa
transkulturowego jest dostosowanie, zachowywanie oraz
respektowanie kultury pochodzenia kazdego pacjenta.
Wedtug tej teorii pielegniarka powinna wspomac pacjenta
w przestrzeganiu regut i zasad jego kultury badz religii, nie
powodujgc w tej kwestii zmian, poniewaz niezachowanie
respektu wobec wartosci kulturowych cztowieka (pacjen-
ta), co gorsza - zadanie dokonania zmian w sposobie my-
Slenia czy zycia ma wptyw na jego samopoczucie, moze
wywotac tzw. szok kulturowy. Ma to zwigzek z pojawie-
niem sie nowych wartosci, zasad oraz form zachowan po-
wodujgcych powstanie leku, dyskomfortu i dezorientagji.
Z powodu braku pomocy i wsparcia nasila sie stan szoku
kulturowego, wywotujgcego poczucie utraty wtasnej
identyfikacji kulturowej, bezradnosci w kontakcie z od-
mienna niz wiasna kulturg przedstawiciela innego kregu
kulturowego [16].

Teoria Leininger pokazuje takze znaczenie ludzkich
wartosci, wierzef oraz praktyk, ktére powstajg pod
wptywem kultury, w zapewnianiu opieki. W zwigzku
Z pojawieniem sie niezgodnosci w sposobie rozumienia
dotychczas uznawanych, tradycyjnych zasad sytuacja
kontaktu z réznigcym sie kulturowo cztowiekiem wzmaga
niekorzystne procesy adaptacji do nowej sytuacji. Zatem
poszerzanie spojrzenia na odrebnos¢ kulturowa, ktére
moze wspomoc dziatania pielegniarki w redukowaniu
niekorzystnych zjawisk wynikajacych z odrebnosci kultu-
rowych pacjenta oraz wtasnych, spowoduje ustalenie od-
powiednio dostosowanych form nabywania wiedzy doty-
czycej cztonkdw innych kultur i rozwijajgcej mozliwosci ich
rozumienia. Dlatego respektowanie zasad wynikajgcych
z réznokulturowosci, wtasciwa adaptacja réznic podczas
okreslania potrzeb opieki pielegniarskiej nad pacjentem
(np. dostosowanie diety, umozliwienie realizacji modlitw
czy obrzadkdw) pozwolg na zmniejszenie niekorzystnych
czynnikdéw, ktére uniemozliwiajg osiggniecie dobrostanu
oraz zdrowia. Rozwijanie wrazliwosci na odmienne war-
tosci i wierzenia ludzkie pomaga w rozwoju umiejetnosci
wspotdziatania, koncentruje uwage pielegniarki na odkry-
wanych konstruktach troskliwosci, powodujac odchodze-
nie od skupiania sie wytgcznie na aspektach medycznych.
Dlatego akceptacja pojawiajgcej sie odmiennosci kulturo-
wej przybyszéw z innych kregéw kulturowych, postrze-
ganej wielowymiarowo, z uwzglednieniem ztozonosci



tych kultur, ich zwyczajéw, obrzedéw i wierzen, wptynie
korzystnie na podejmowanie wzajemnych relacji miedzy-
ludzkich, takze w kontekscie zdrowiaichoroby. Spowoduje
to zainicjowanie procesu adaptacji i akulturacji, tj. procesu
dotyczacego zmiany kulturowej, ktéra zachodzi w wyni-
ku ciggtej i bezposredniej interakcji odbywajacej sie po-
miedzy dwoma kulturami, ktére to procesy pozwalajg na
obejmowanie swoim zasiegiem dotad niezréznicowanych
kulturowo czy etnicznie spoteczenstw, obecnych réwniez
na terenie Polski, z uwzglednieniem miejsc, w ktorych
historycznie dokonywato sie wspotistnienie odmiennych
grup etnicznych, religijnych czy kulturowych (np. obszary
przygraniczne) [17].

Pielegniarki sg obecne na wielu réznych etapach pro-
cesu leczenia i pielegnowania, stykajac sie z cztowiekiem
o odmiennym pochodzeniu kulturowo-religijnym, maja
ogromny wptyw na ksztattowanie sie relacji pielegniarka —
pacjent, przy czym relacja ta musi uwzglednia¢ omawiane
roznice kulturowe. Pielegniarki obecnie emigruja — nie tyl-
ko w celach zarobkowych, ale takze w celu poznawczym,
wspotpracujg na arenie miedzynarodowych organizacji,
kontaktujg sie z przedstawicielami innych kultur. W zwigz-
ku z dokonujgcymi sie zmianami o zasiegu miedzynaro-
dowym, wymiang mysli ludzkiej, poszerzaniem kontaktéw
i relacji miedzyludzkich, mozliwoscig korzystania z narze-
dzi komunikacji o zasiegu ogdlnoSwiatowym systema-
tyczne pogtebianie wiedzy sprawi, iz cztowiek zaréwno
w zdrowiu, jak i chorobie uzyska maksimum zrozumienia
i pomocy ze strony pielegniarki, ktéra sprawowac bedzie
nad nim opieke.

Podsumowanie i wnioski
W niniejszej pracy podjeto prébe oméwienia problematyki
w formie syntetycznego ujecia, wykorzystujac réznorod-
ne zrodta z literatury medycznej i niemedycznej (prawnej,
etycznej, religijno-kulturowej) w tym zakresie. Analiza pi-
$miennictwa dotyczgcego transplantacji narzadéw w per-
spektywie transkulturowej wykazata, iz przedstawianie
powyzszych zagadniefi jest domeng literatury nieme-
dycznej, niebezposrednio skierowanej do pielegniarek.
Przeglad literatury ukazujgcy stosunek omawianych reli-
gii do przeszczepiania narzadéw wykazat, iz podejscie to
jest rdzne, w zaleznosci od zatozen, zasad badz doktryn
danych religii. Problem ten jest ujety szerzej w literaturze
niemedycznej, takze skierowanej niebezposrednio do pie-
legniarek.

W toku procesu badawczego wysunieto nastepujgce
whnioski:
1. Transkulturowos¢ jest elementem, ktory nalezy

uwzgledni¢ w aspekcie transplantacji narzadoéw; opie-

kujac sie pacjentem, nalezy zwraca¢ uwage na jego
pochodzenie i tradycje religijno-kulturowe.

2. Problematyke transplantacji narzagdéw w perspektywie
transkulturowej nalezy podja¢ w badaniach z dziedziny
pielegniarstwa, aby poszerzy¢ w ujeciu wieloaspekto-
wym wiedze pielegniarek na ten temat. Warto podja¢
tematyke transplantacji narzgdéw, uzupetniajac aspekt
medyczny o zagadnienia wiedzy prawno-etycznej, reli-
gijno-kulturowej, a takze transkulturowosci, uwzgled-
niajac ich wzajemne zaleznosci oraz oddziatywanie na
funkcjonowanie cztowieka wobec zjawisk przenikania
sie kultur.

3. Wdziedzinie pielegniarstwa nalezy podjag¢ badania do-
tyczace postaw i ich zmian w efekcie zwiekszania sie
wiedzy oraz Swiadomosci spotecznej na temat trans-
plantacji narzadéw w perspektywie transkulturowej
oraz tworzenia programéw edukacyjnych i kampanii
spotecznych.
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