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Wprowadzenie

Postawy studentow wybranych biatostockich uczelni wobec transplantacji komorek,
tkanek, narzadow to zagadnienie, ktore staratam si¢ zdiagnozowac i wyjasni¢ podczas badan
empirycznych, studiowania literatury przedmiotu oraz indywidualnych rozwazan zwigzanych
z pracg nad tg dysertacja.

Transplantacja jest metoda leczenia, umozliwiajaca ratowanie zdrowia i zycia ludzi.
Polega na zastgpieniu niewydolnych narzadéw lub ich czesci, zdrowymi. Etymologia terminu
transplantacja wywodzi si¢ z jezyka tacinskiego, gdzie czasownik transplatare ttumaczony
jest jako czynnosé¢ przesadzania, szczepienial. Jedng z wyktadni definiowania transplantacji
jest zapis w Uchwale Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2008 roku
stwierdzajacy, ze transplantacja ,,jest to potrzebna, skuteczna i bezpieczna metoda leczenia
stanowigca dla wielu pacjentow jedyna szanse na przedtuzenie zycia®®. Na podobne
rozumienie transplantacji wskazuje jej zdefiniowanie zawarte w dokumentach unijnych tj.
dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z 2004 roku: ,,transplantacja
tkanek i komorek ludzkich jest preznie rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny, dajaca ogromne
mozliwosci leczenia chorob dotychczas nieuleczalnych. Stwarza réwniez szanse na
podnoszenie, jakosci zycia U ciezko chorych pacjentow”,

Z perspektywy pedagoga spotecznego za szczegdlnie istotne uwazam zwrocenie
uwagi na fakt, ze pomimo tego, iz tematyka transplantacyjna najczesciej analizowana jest
w kontekstach medycznych lub prawnych, to nalezy takze rozwazac jej kontekst spoteczny.
Ta metoda leczenia wywiera wptyw na relacje miedzyludzkie, stanowi problem spoteczny (ze
wzgledu na wcigz niewystarczajaca liczbe dawcoéw), wymagajacy ksztattowania §wiadomych
postaw, a zatem w sposob naturalny staje si¢ obszarem zainteresowan takze pedagogiki.
W mojej ocenie wiasnie pedagogice przypada szczegdlna rola w tym interdyscyplinarnym
dyskursie dotyczacym transplantacji, gdyz jak tlumaczy Marta Kowalczuk-Walgdziak
»istnieje sprzezenie zwrotne miedzy dziatalno$cia pedagogiczng a Zzyciem spotecznym.

Z jednej strony — rozwdj i przemiany zycia spotecznego warunkuja dziatalno$¢ pedagogiczng

1 E.M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organdéw, tkanek i komérek w ujeciu prawnym i kryminologicznym,
Temida 2, Biatystok 2008, s. 29.

2 Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2008 r., w sprawie akceptacji transplantacji jako
metody leczenia, http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/uchwaly/593_u.htm (dostep: 27.01.2018).

3 Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm
jakosci 1 bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania
i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:
32004L0023&from=PL32004L.0023 (dostep: 27.01.2018).



z drugiej za§ — dziatalno$é ta wplywa na zycie spoleczne™. W takie postrzeganie roli
pedagogiki wpisujg si¢ rekomendacje ptynace z badan prowadzonych w réznych czgsciach
globu, wskazujace, ze najistotniejszym i wcigz niewystarczajaco eksplorowanym badawczo
obszarem zwigzanym z transplantologia jest zagadnienie budowania swiadomosci spotecznej
wobec transplantacji 1 kreowanie postaw protransplantacyjnych. Przykltadem badan
zrealizowanych na szeroka skalg sa te przeprowadzone w ramach dziatalnosci badawczej
wyspecjalizowanych agend Unii Europejskiej. Specjalny Eurobarometr 2010° ukazuje, ze
chociaz wickszo$¢ Europejczykow wspiera dawstwo narzadow, tylko 55% osob godzi si¢ na
oddanie wtasnych narzadéw po $mierci, a 53% osob twierdzi, ze wyrazi zgod¢ na oddanie
narzadow zmarlej 0Soby z najblizej rodziny. Dane te wzbudzajg niepokoj, poniewaz ,,popyt”
na narzady wzrasta w szybkim tempie.

Zatozytam, ze jednym z czynnikéw warunkujacych ,,sukces donacyjny” krajow
przodujacych w protransplantacyjnych statystykach, sa realizowane w nich programy
edukacyjne, budujace swiadomos¢ spoteczng przychylng przeszczepom. W zwiagzku z tym
zlozytam prosbe 0 udostepnienie (W trybie interpelacji poselskiej) materiatow, jakimi
dysponuje Komisja Europejska, dotyczacych metod ksztalttowania postaw spotecznych
w zakresie donacji narzadéw, stosowanych w panstwach cztonkowskich. Celem interpelacji
miato by¢ ,,przeszczepienie” na zasadzie implementacji dobrych praktyk skutecznych wzorow
postepowania na grunt Polski. W nadestanej odpowiedzi przeczytatam, ze ,,nie istnieja zadne
zbiorcze badania dotyczace tematu”®. Analiza dostepnych materiatéw dotyczacych
propagowania idei donacji w krajach cztonkowskich pozwala na sformutowanie tezy
0 dominacji strategii o charakterze kampanii spotecznych. Tego typu dziatania majg charakter
promocyjny, a w mniejszym stopniu edukacyjny, co uwazam za niekorzystne dla
ksztattowania postaw przychylnych donacji i transplantacji.

Problematyka ksztattowania postaw spotecznych wobec przeszczepow, co warto
podkresli¢, ma charakter interdyscyplinarny. Mozna ja ulokowac na styku takich dyscyplin
naukowych, jak: medycyna, etyka, teologia, prawo i pedagogika. Zagadnienie transplantacji

wpisuje si¢ w obszar badawczy pedagogiki a zwtlaszcza jej subdyscypliny pedagogiki

4 M. Kowalczuk-Waledziak, Poczucie sprawstwa spolecznego pedagogéw. Studium teoretyczno-empiryczne,
Wydawnictwo ,,Impuls”, Krakow 2012, s. 10.

5> Special Eurobarometer 333a / Wave 72.3 — TNS Opinion & Social, Organ donation and transplantation,
Bruksela 2010, http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 333a en.pdf (dostep:
16.07.2017).

® Biuro Analiz Parlamentu Europejskiego, Przeszczepianie narzadow. Odpowiedz na zadanie nr 26883 ztozone
przez Karola Karskiego 02 czerwca 2016 r. Interpelacja ztozona na prosbe autorki dysertacjii o pomoc
w realizacji zadania badawczego.



zdrowia’, ktora podejmuje zagadnienia zwigzane ze zdrowiem czlowieka (wychowaniem
zdrowotnym). Ponadto Tadeusz Lewowicki zauwaza, ze: ,,Przy wszelkich réznicach
W pojmowaniu i uprawianiu pedagogiki, spoteczng racjg istnienia tej dyscypliny nie przestaje

by¢ jej przydatnosé praktyczna, pozytywne oddziatywanie na zycie spoteczne’®

. Uwazam, ze
wyzwaniem stajacym przed pedagogika jest podjecie realizacji tak waznego z perspektywy
spotecznej zadania, jakim jest wdrazanie edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, majacej na celu
ksztaltowanie postaw spotecznych wobec transplantacji. Mysle, ze wlagczenie sie pedagogiki
w dyskusje spoteczng, dotyczaca transplantacji przez edukacje zdrowotng, bedzie niezwykle
pozyteczne. Pozwoli sprowadzi¢ dyskurs o transplantacji na poziom dyskusji spotecznej,
prowadzonej w osrodkach akademickich, z ktorych mtodziez przeniesie ja do swoich rodzin,
co w konsekwencji ma szans¢ sta¢ si¢ podstawa do kreowania postaw spotecznych
przychylnych tej metodzie leczenia.

Motywami, ktére sklonity mnie do podjecia bada postaw studentéw biatostockich
uczelni wobec transplantacji, poza wskazanymi wyzej przestankami, byly takze wzgledy
natury poznawczej — che¢ zdiagnozowania postaw studentow wobec donacji i dawstwa
narzadow oraz wzgledy praktyczne. Pedagodzy rzadko podejmuja t¢ problematyke i nie
prezentuja wynikow badan empirycznych na ten temat. Autorzy publikacji dotyczacych
postaw studentow wobec transplantacji znacznie czgséciej skupiaja si¢ na postawach
studentow uczelni medycznych, lekarzy i pielggniarek, traktujac personel medyczny jako
kluczowe ogniwo w procesie dawstwa narzadow®. Majac na uwadze powyzsze argumenty,
podjetam probe zdiagnozowania postaw studentow  biatostockich uczelni  wobec
transplantacji, ich uwarunkowan oraz perspektyw edukacyjnych w tym zakresie. W swoich
badaniach zwrocitam szczegdlng uwage na studentow pedagogiki jako tych, ktorzy
w przysztosci beda edukowaé pokolenia dzieci i mlodziezy. To od ich postaw wobec tej
kwestii moga zaleze¢ zachowania ich uczniéw, a tym samym liczba dokonywanych
przeszczepoéw. Badacze zajmujacy sie tym zagadnieniem twierdzg, ze gldéwng barierg

w transplantologii wsrod miodych ludzi jest niski poziom wiedzy na ten temat, co

7 E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne,
Warszawa 20009, s. 19.

8 L. Lewowicki, O tozsamosci, kondycji i powinnosciach pedagogiki, Instytut Technologii Eksploatacji —
Panstwowy Instytut Badawczy, Radom 2007, s. 114.

® Zob. H. Strenge, Questions on organ donation. An exploratory study of medical students and overview of the
literature, ,Psychoter. ~Psychosom. Med. Psychol.” 1996, nr 46 (9-10), s. 327-332,
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/8975267 (dostgp: 30.09.2015); S. Sanavi, R. Afshar, A.R. Lotfizadeh, A.
Davati, Survey of medical students of Shahed University in Iran about attitude and willingness toward organ
transplantation, ,,Transplant. Proc.” 2009, nr 41 (5), http://www.researchgate.net/publication/26310251_Survey
_of Medical_Students_of ShahedUniversity_in_lIran_About_Attitude_and_Willingness_Toward_Organ_Transp
lantation (dostep: 30.09.2015).



W znacznym stopniu ogranicza podejmowanie decyzji w tej kwestii w swiadomy sposob.
Ponadto, moje badania maja tez wymiar spoteczno-praktyczny i moga przyczyni¢ si¢ do
rozwoju lokalnych strategii i programéw promocji transplantacji. Trzeba wskazaé, ze 25
lutego 2011 roku wojewddztwo podlaskie w wyniku podpisania Listu Intencyjnego
przystapilo do ogodlnopolskiego programu ,Partnerstwo dla transplantacji”. Pragng tez
zauwazy¢, ze moje badania w szerszym kontekscie wpisuja si¢ w cele zawarte w Narodowym
Programie Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020'%: ,3.2. Cele
szczegdtowe: (...) 2) upowszechnianie wiedzy w spoteczenstwie dotyczacej leczenia
przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadéw oraz promocja idei dawstwa komorek, tkanek
I narzagdow — promocja idei dawstwa narzadéw po $mierci przez: dziatalnos¢ edukacyjng
w szkotach, seminariach duchownych, uczelniach we wspolpracy z organizacjami
pozarzadowymi podmiotami leczniczymi’*!,

Dysertacja sktada si¢ z trzech czesci. W pierwszej, zatytulowanej ,,Postawy studentow
wobec transplantacji. Ujecie teoretyczne”, W trzech rozdziatach staralam si¢ zaprezentowaé

teoretyczne podstawy rozwazan i badan, jakie obejmuje ta rozprawa.

W rozdziale pierwszym ,,Postawy wobec transplantacji — ujecie teoretyczne”
zaprezentowatam strukture i komponenty postaw oraz wyjasnitam ich procesualny charakter.
Dopetnienie rozdziatu stanowi proba konceptualizacji tytutowego pojgcia postaw studentow

wobec transplantacji.

W rozdziale drugim ,,Transplantacje — ztozono$¢ i wielowymiarowos$¢ zjawiska”,
dazytam do ukazania wielosci kontekstow, w jakich nalezy rozpatrywaé zjawisko
transplantacji. Rozdziat rozpoczyna wyjasnienie kluczowego dla rozprawy pojecia —
transplantacji oraz przedstawienie sposoboéw jego klasyfikacji wystepujacych w literaturze
przedmiotu. Zaprezentowana w dalszej czesci rozdziatu geneza i wcigz trwajgca ewolucja tej
metody leczenia, uwypukla jej interdyscyplinarny charakter przez zwrocenie uwagi na
aspekty prawne, etyczne i religijne dotyczace przeszczepow. Kluczowe, w kontekscie celu
dysertacji, sa zawarte w tej czeSci pracy rozwazania O koniecznos$ci postrzegania
transplantacji jako kwestii spotecznej, O uwazam za niezbg¢dne dla propagowania idei donacji

narzadow, a przez to dalszego rozwoju transplantacji.

10 Uchwata Rady Ministrow nr 164/2010 z dnia 12 pazdziernika 2010 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2011 — 2020 pod nazwa Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata
2011-2020, s. 7, http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf _file/0017/5606/2progtransplant_20130430.pdf
(dostep: 10.05.2015).

1 1bidem.



Rozdziat trzeci ,,Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia jako narzedzia zmiany
postaw spolecznych wobec transplantacji” stanowi kontynuacje I domkniecie prezentacji
podstaw teoretycznych niniejszej dysertacji. Zawiera wyjasnienic znaczenia i zakresu
oddziatywania edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz polityki zdrowotnej w obszarach
dotyczacych transplantacji. W tej czgsci pracy staratam si¢ ukazaé podstawy teoretyczne,
ktore pozwalaja wlaczy¢é rozwazania dotyczace transplantacji w salutogenetyczny model
myslenia 0 zdrowiu oraz ich zwigzek z teorig poczucia koherencji. Celem zaprezentowanych
w tej czesci pracy przyktadowych kampanii spotecznych, byto ukazanie, ze za ich
posrednictwem realizowana jest gtownie promocja idei donacji, co wedtug przytoczonych
opinii badaczy jest niewystarczajace do ksztalttowania przychylnych transplantacji postaw
spotecznych. Konkluzje tego rozdzialu (i jednoczesnie mysl przewodniag catej pracy oraz
podtoze teoretyczne do podjetych w jej ramach badan) stanowi moje ugruntowane, przez
studia literatury przedmiotu, przekonanie o tym, ze najistotniejsza role w procesie kreowania
postaw przychylnych transplantacji, powinna odgrywaé edukacja zdrowotna spoteczenstwa

w zakresie transplantacji.

Druga cze¢$¢ pracy dotyczy metodologicznych podstaw zrealizowanych przeze mnie
badan. Uzasadnitam w niej stanowisko badawcze oraz okreslitam przedmiot i cele badan.
Nastepnie przedstawitam zastosowane metody i techniki badawcze, operacjonalizacje
zmiennych oraz zasady doboru i charakterystyke osob badanych. Dopehienie rozdziatu

stanowi opis organizacji i przebiegu badan.

Postawy studentow biatostockich uczelni wobec transplantacji w swietle wynikow
badan wlasnych to tytut trzeciej czesci rozprawy. Ostatnia cze$¢ pracy sklada si¢ z trzech

rozdziatow.

W rozdziale piatym, rozpoczynajacym empiryczng Czg¢s¢ dysertacji, zatytulowanym
»Postawy studentow biatostockich uczelni wobec transplantacji oraz ich uwarunkowania”,
przedstawitam zebrany podczas badan material. Ta cze$¢ pracy zawiera opis zasad, wedtug
ktorych utworzytam empiryczny model postawy wobec transplantacji oraz przeprowadzong
na jego podstawie analiz¢ poszczegdlnych komponentow (komponentu poznawczego,
komponentu uczuciowo-motywacyjnego oraz komponentu behawioralnego), tworzacych
postawy badanych wobec transplantacji oraz interpretacje ich uwarunkowan. Zakonczenie
rozdzialu to zestawienie najwazniejszych korelatow, ktore stanowito zrodto dokonanej

charakterystyki postaw badanych wobec transplantacji. W tym fragmencie pracy udzielitam



odpowiedzi na gtowny problem postawiony w niniejszej dysertacji, zawierajacy si¢
w pytaniu: Jakie sg postawy studentow wybranych biatostockich uczelni wobec transplantacji

oraz jakie sg ich uwarunkowania?

Szoésty rozdziat pracy dotyczy perspektyw edukacji studentow biatostockich uczelni
w zakresie propagowania idei donacji komorek, tkanek i narzgdéw. W tej czeéci pracy
zwracam uwage Nha grupe spoteczng, jaka jest mlodziez akademicka. Jako nauczyciel
akademicki jestem szczegélnie zainteresowana stosunkiem miodych ludzi — studentow, do
poruszanych w moich badaniach probleméw spotecznych. Przygladajac si¢ z perspektywy
pedagoga spotecznego medycynie transplantacyjnej, dostrzegtam jej interdyscyplinarny
charakter, ktory powinien by¢ wykorzystany w celu skutecznego propagowania tej metody
leczenia. W tym rozdziale, na podstawie wynikow przeprowadzonych badan empirycznych,
odpowiadam na dwa pytania badawcze: jakie znaczenie nadaja edukacji zdrowotnej

w zakresie transplantacji badani i jak postrzegaja perspektywe edukacji w tym zakresie.

Zwiehczenie  rozprawy stanowi  rozdzial siddmy, zawierajacy  wnioski
z przeprowadzonych badan oraz dyskusje uzyskanych wynikéw. Prezentuje w nim takze
rekomendacje dla praktyki edukacyjnej w zakresie edukacji zdrowotnej, dotyczacej
transplantacji.



CZESC |
POSTAWY STUDENTOW WOBEC TRANSPLANTACJLI.
UJECIE TEORETYCZNE

Rozdzial 1. Postawy wobec transplantacji — ujecie teoretyczne

Badanie postaw biatostockich studentow wobec transplantacji wymaga w pierwszej
kolejnosci wyjasnienia kluczowego dla rozprawy pojecia — postawa. W zwigzku z tym
rozdzial pierwszy rozpoczynam od zaprezentowania ustalen terminologicznych. Nastgpnie

przedstawiam strukturg i komponenty postaw oraz wyjasniam ich procesualny charakter.
1.1. Postawy - ustalenia terminologiczne

Glownym celem tego rozdziatu uczynitam udzielenie odpowiedzi na pytanie — czym
jest postawa? Ze wzgledu na ztozono$¢ definiowanego pojecia nie jest to zadanie proste. Piotr
Szczukiewicz, na podstawie analizy réznych ujec literaturowych terminu postawa, wskazuje,
ze nie zawsze jest on $cisle precyzowany. Wynika to zdaniem autora z podejmowania prob
definiowania postaw na podstawie r6znych obszaréw wiedzy, czyli psychologii, socjologii,
politologii czy pedagogiki. Cytowany autor wskazuje, ze ,rowniez we wspodlczesnej

amerykanskiej psychologii spotecznej nie ma zupetnej zgody co do definicji postawy”2.

Stanistaw Mika za postawg uwaza ,,wzglednie trwata strukturg (lub dyspozycje do
pojawiania si¢ takiej struktury) proceséw poznawczych, emocjonalnych i tendencji do
zachowan, W ktorej wyraza si¢ okreslony stosunek wobec danego przedmiotu™®. Wyrdznit on
trzy grupy definicji postaw: nawigzujagce do tradycji behawiorystycznej lub psychologii
uczenia si¢; nawigzujace do koncepcji socjologicznej, eksponujacej stosunek nosiciela
postawy do jej przedmiotu oraz definicje nawigzujace do koncepcji poznawczych
w psychologii'4. Natomiast Wojciech Soborski klasyfikuje definicje postawy ze wzgledu na
przypisywane temu pojeciu funkcje. Jezeli zadaniem definiowanego terminu ma byc¢

okreslenie stuzace opisowi zjawiska, mamy do czynienia z definicjg z grupy deskryptywnej.

12 p. Szczukiewicz, O pomaganiu i psychoterapeutach. Ksztattowanie si¢ postaw wobec profesjonalnej pomocy
psychologicznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2005, s. 41.

188, Mika, Psychologia spoleczna, Warszawa 1984, http://kde.linuxpl.com/download.php?id=288&sid=
12a92ch33b1a4b798036e1e29973fa3 (dostep: 09.07.2017).

4P, Szczukiewicz, op. cit., s. 41.
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Kolejng grupe stanowig definicje normatywne, w wigkszosci formulowane na gruncie
pedagogiki, ktorych zadaniem jest diagnoza, zaré6wno prawidtowosci rzadzacych
zachowaniem jednostki, jak i grup spotecznych. Trzeci typ definicji stanowig definicje
uniwersalne (np. autorstwa Tadeusza Madrzyckiego®®), o cennym dla nauki charakterze
poznawczym. W. Soborski podkresla, ze istniejg takze definicje stanowigce przeciwienstwo
tendencji uniwersalnej na rzecz charakteru operacyjnego (np. autorstwa Lestawa Wojtasika'®),
wskazujac jednoznacznie, ze ,,(...) z takimi ustaleniami nie wolno si¢ godzi¢. Wszak celem
ustalenia zakresu znaczeniowego termindéw naukowych jest ulatwienie pelnego
I obiektywnego poznania rzeczywistosci. Tworzenie definicji operacyjnych jest zawsze
zabiegiem tymczasowym, etapem w procesie poznania okreslonego elementu otaczajacego

nas $wiata, a nie celem aktywnosci badawczej'’.

Probujac okresli¢ zakres znaczeniowy kluczowego dla realizowanych badan pojecia
postawa (ze wzgledu na bogactwo dostepnych definicji) przytoczg¢ jedynie te wybrane.
Wydana po raz pierwszy w 1918 roku praca Williama Thomasa i Floriana Znanieckiego
Chiop polski w Europie i Ameryce (Polish Peasant in Europe and America), zawiera
uznawang za pierwsza i jednoczesnie za najprostsza i najbardziej ogélng definicje'®. Autorzy
wskazywali, ze: ,,przez postawe rozumiemy proces indywidualnej swiadomosci, okreslajacy
rzeczywistg lub mozliwg dziatalnos¢ jednostki wobec spotecznego swiata. Postawa jest wiec
jednostkowym przeciwcztonem wartosci spotecznej, dziatalnos$¢ jakiegokolwiek rodzaju jest

tacznikiem miedzy nimi”?°.

Na podstawie analizy Zrodlowej W. Soborski dokonat historycznego przegladu
ksztattowania si¢ pojecia postawa i przypisywanych mu znaczen
w polskiej literaturze naukowej. Przedstawil nastepujaca liste znaczen przypisywanych temu

terminowi:

15 Zob. T. Madrzycki, Psychologiczne prawidlowosci ksztattowania sie postaw, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1997, s. 20.

16 Zob. L. Wojtasik, Psychologia propagandy politycznej, PWN, Warszawa 1975.

"' W. Soborski, Postawy ich badanie i ksztattowanie, Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoly Pedagogicznej,
Krakow 1987, s. 16.

18 S. Nowak zwraca uwage na rozwazania G.W Allporta, wedtug ktorego termin ,,postawa” zostal po raz
pierwszy uzyty przez filozofow Spencera i Baina, rozumiejacych przez postawe psychiczny stan gotowosci do
stuchania, uczenia si¢ czego$, stan, ktory jest warunkiem przyswojenia sobie prawdziwej wiedzy. Ostatecznie ta
definicja zostata okreslona jako ,,nastawienie, wewnetrzna predyspozycja”, w zwiazku z powyzszym nie zostata
wzigta pod uwage.

19'S. Nowak, Pojecie postawy w teoriach i stosowanych badaniach spotecznych, [w:] S. Nowak (red.), Teorie
postaw, PWN, Warszawa 1973, s. 17; zob. tez: W.J. Thomas, F. Znaniecki, Polish Peasant in Europe and
America, t. |, Boston 1918-1920, s. 21.
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pogotowie uczuciowo-emocjonalne,

nastawieniowy mechanizm samoregulacji,

dyspozycja do przezywania okreslonego motywu,
stosunek do warto$ci spotecznych,

sktadowa charakteru,

dyspozycja przejawiajgca si¢ W zachowaniu,

stosunek uczuciowy do przedmiotu,

state ustosunkowanie si¢ do otoczenia (przedmiotu, idei, wartosci),
sktonnos¢ do zachowania si¢ w okreslony sposob,
trwaty sposob zachowania si¢ w okreslonych sytuacjach,
nastawienie,

trwata struktura przekonan,

wzglednie trwate dyspozycje do wydawania opinii, reagowania na dany
przedmiot (sytuacje),

gotowos¢ okreslonego zachowania sig,
stan psychiczny wyjasniajacy, cO zaszto migdzy bodzcem, a reakcja,
wzglednie staty sposob odnoszenia si¢ do danego obiektu,

zachowanie interpersonalne — podnoszace, wymienne, obnizajace, Synonim
uczuc,

wyraz bliskoznaczny z opinig®.

W podsumowaniu swoich analiz autor doszedt do wniosku, ze: ,,postawa (...) jest

kategorig, pojeciem Stworzonym przez nauke W celu opisu psychicznego funkcjonowania

cztowieka i wniknigcia w mechanizmy jego zachowania. Jest to zatem wyraz, ktory nie ma

fizycznie istniejacego desygnatu, dajacego si¢ postrzega¢ sensorycznie. Tres¢ owego znaku

jezykowego (jego pole semantyczne) moze by¢ wyznaczona jedynie za pomoca innych

znakow jezykowych”?L,

20\W. Soborski, op. cit., s. 10.

21 1bidem, s. 10.
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Mirostawa Marody analizujagc sens teoretyczny i sens empiryczny pojecia postawa
wnosi do dyskusji o definiowaniu tego pojecia nowa wartos¢. Sygnalizuje, ze zainteresowanie
wielu badaczy, reprezentujacych rézne dziedziny nauki, postawami, a co si¢ z tym wigze,
wygenerowaniem przez nich réznorodnych technik stuzacych do pomiaru postaw (Louis
Thurstone, Rensis Likert, Louis, Eliyahu Guttman, Paul Lazarsfeld??), nadato temu pojeciu
wymiar ilosciowy. Wedtug tej autorki ,,Wraz z rozwojem i unifikacjg metod pomiaru postaw,
nastgpowalo jednak coraz wicksze zréznicowanie samego pojecia postawy”Z. M. Marody
odwotata si¢ do kompilacji 23 desygnatow terminu postawa, jaka przedstawit w artykule
z 1939 roku Erland Nelson:

e organiczne popedy,

o cele,

e motywy,

e jadrouczu¢”,

e emocjonalny czynnik towarzyszacy dziataniu,

e stale odczuwane dyspozycje,

e specjalny przypadek predyspozyciji,

e zgeneralizowane zachowania,

e uktad nerwowy; uktad nerwowo-mig$niowy,

e utrwalone nastawienie

e stan gotowosci

e dyspozycje do modyfikowania powstajacych doswiadczen,
o werbalne reakcje ku lub przeciwko psychologicznym obiektom,

e spotecznie wzbudzone zachowania statego typu,

e reakcja, ktora jest bardziej funkcja dyspozycji niz bezposredniego bodzca,

22 M. Marody, Sens teoretyczny a sens empiryczny pojecia postawy. Analiza metodologiczna zasad doboru
wskaznikow w badaniach nad postawami, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1976, s. 13. Zob.
L. Thurstone, Multiple Factor Analysis, ,.,Journal of Clinical Psychology” 1948, t. 4, s. 224; R. Likert, Technique
for the Measurement of Professional Attitudes, Archives of Psychology, New York 1932, s. 5-55, http://www.vo
teview.com/pdf/Likert_1932.pdf (dostep: 05.09.2016); E. Babbie, Badania spoteczne w praktyce, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 92-92.

23 M. Marody, op. cit., s. 13.
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e rezultat organizacji doswiadczen,

e kierunkowy lub dynamiczny wptyw na reakcje, z ktora jest zwigzany,
e determinator kierunku dziatalno$ci,

e wskazowka dla zachowan; punkt odniesienia dla nowych do$wiadczen,
e reakcja probna — zachowanie zastgpcze,

e Sposob wyobrazania sobie obiektu; stan swiadomosci,

e ,o0golna suma” inklinacji, uczu¢, wyobrazen, idei, lgkéw, uprzedzen, zagrozen
I przekonan na jakis specyficzny temat,

e integracja specyficznych reakcji w ogélny uktad?*,

Z przytoczonego wyzej zestawienia mozna wnioskowaé, ze analizowany termin
postawa ma wymiar interdyscyplinarny. W tym miejscu warte podkreslenia jest to, ze owa
interdyscyplinarno$¢ pojecia wspolgra z interdyscyplinarnym charakterem prezentowanych
badan.

Istnieje wiele definicji postawy, jednak elementem wspolnym dla nich wszystkich jest
to, ze sklada si¢ ona z trzech elementow. ,Postawa jest trwalg organizacja procesow
motywacyjnych, emocjonalnych, percepcyjnych i poznawczych, zwigzang z jakims$ aspektem

25 W prezentowanej rozprawie przyjeto takze trojkomponentows definicje

Swiata jednostki
postawy autorstwa T. Madrzyckiego, ktory definiuje ja jako strukture zlozong z elementu

poznawczego, uczuciowo-motywacyjnego i behawioralnego.

1.2. Komponenty, cechy i klasyfikacja postaw

Mahlon Brewster Smith®, w artykule z 1947 roku, zaproponowat strukturalng
definicje postawy, obejmujacg trzy elementy: afektywny (odnoszacy si¢ do uczud),
poznawczy (dotyczacy mysli) oraz behawioralny (struktury, ktora dotyczy potencjalnych
zachowan). Podobnie definiujg postawe Daniel Katz i Erza Stotland, wedlug ktorych:
»,postawa moze by¢ zdefiniowana jako tendencja lub predyspozycja jednostki do oceniania

pewnego przedmiotu lub symbolu w okreslony sposob. Ocena polega na przyznaniu

24 Zob. E. Nelson, Attitudes: Their Nature and Development, ,Journal of General Psychology” 1939, t. 21,
s. 367-399, cyt. za: M. Marody, Sens teoretyczny a sens empiryczny pojecia postawy. Analiza metodologiczna
zasad doboru wskaznikow w badaniach nad postawami, PWN, Warszawa 1976, s. 13.

2 T, Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 19.

% Zob. M.B. Smith, The Personal Setting of Public Opinions, [w:] M. Fishbein (red.), Readings in Attitude
Theory and Measurement, New York 1967, cyt. za: M. Marody, op. cit., s. 12.
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wlasnosci, ktore moga by¢ lokowane wzdtuz wymiaru ,,pozadany — niepozadany”, ,,dobry —
zty”. Taki rodzaj oceny wiaze si¢ z wiaczeniem elementow poznawczych i afektywnych
postawy wobec danego obiektu. Postawa moze réwniez zawiera¢ komponent behawioralny.
Komponent behawioralny oznacza tendencje do zachowania si¢ wobec przedmiotu
niezaleznie 0d wyrazania uczué 0 nim”?’. W polskiej literaturze przedmiotu strukturalne
ujecie postaw zaprezentowane zostato przez T. Madrzyckiego, ktory wskazal, ze ,,postawe
mozna okre§lic jako wzglednie trwalg 1 zgodng organizacj¢ poznawcza, UCZUCIOWO-
motywacyjng i behawioralng przedmiotu, zwigzana z okreslonym przedmiotem czy klasg
przedmiotow”?8. Specyfika pojecia postawa sprawia, ze przy jego zastosowaniu mozliwe jest
uzyskanie szerokiej perspektywy badawczej. Wptywa to na jego czegste wykorzystywanie
w badaniach spotecznych. Barbara Woynarowska wskazuje na postawy, jako
podstawowe/kluczowe pojecie wykorzystywane w edukacji zdrowotnej?®. Badanie postawy
studentow wobec transplantacji stworzylo szans¢ na poznanie przekonan, mysli, wiedzy,
emocji oraz zachowan, jakie deklarujg respondenci wobec tej metody ratowania zycia
i zdrowia ludzi. Uwazam za zasadne, aby doktadniej scharakteryzowac poszczegélne
komponenty, co pozwoli na precyzyjne wyjasnienie ujecia teoretycznego postaw, w tym takze

ujecia zaprezentowanego w tej dysertacji.

Komponent poznawczy postawy, to przede wszystkim posiadana wiedza na temat
zjawiska, wobec ktorego postawa zostala uksztalttowana. Badajac rozlegtos¢ tej wiedzy warto
uwzgledni¢ za S. Nowakiem, ze: ,,W pewnych przypadkach wiedza o jakim$ przedmiocie —
mniej lub bardziej rozlegta — ma charakter catosciowy — dotyczy przedmiotu postawy
w catosci. W innych przypadkach rozporzgdzamy systemem wierzen czy przekonan
dotyczacych réznych jego elementow sktadowych, réznorodnych jego funkcji itp.”*°. Wiedza
moze mie¢ dwojaki charakter — subiektywny (indywidualne przekonania) oraz obiektywny
(usystematyzowana wiedza, bazujagca na prawach nauki). M. Marody postuluje, aby
analizowac¢ zawarto$¢ komponentu poznawczego, w sktad ktorego wchodza obok wiedzy
takze przekonania, pod katem ich rozlegtoéci i prawdziwosci®l. Gabriela Piechaczek-
Ogierman pisze: ,,Potoczna wiedza, uporzadkowana wedlug wilasnych regut, uwzglednia

indywidualne przekonania, doswiadczenia (biografi¢ jednostki), jak rowniez kontekst

27 Zob. D. Katz, E. Stotland, A Preliminary Statement to a Theory of Attitude Structure and Change, [w:]
S. Koch (red.), Psychology, a Study of Science, t. 11, cyt. za: S. Nowak, Pojecie postawy..., S. 22.

2 T. Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 19.

2 Zob. B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007, s. 103.

303, Nowak, Pojecie postawy ..., s. 43.

31 M. Marody, op. cit., s. 19.
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spoteczno-kulturowy (tradycje, mentalno$¢ grupy). Istotng w niej role odgrywaja zar6wno
procesy irracjonalne, jak i struktury bazalne osobowoséci”®2. T. Madrzycki uwaza, ze
dominujaca role w komponencie poznawczym odgrywa przekonanie, ktére jego zdaniem jest
»intelektualnym stanem pewnosci 0 realno$ci lub stusznos$ci jakiego$ przedmiotu lub stanu
rzeczy. Przekonania zawieraja aspekt oceniajacy — oceng realnosci lub stusznosci jakiegos

stanu rzeczy”3.

Niestety, aby wywrze¢ wplyw na czyjaS postawe, nie wystarczy
przedstawienie komus faktow (wiedzy), lecz trzeba sprawié¢, aby odbiorca si¢ do nich (niej)
przekonat i wbudowat je (ja) w swoj indywidualny system przekonan, w komponent

poznawczy wlasnej postawy wobec obiektu, ktorego te fakty (wiedza) dotycza (-y).

W kontekscie podjetych przeze mnie badan, tres¢ komponentu poznawczego stanowi
wiedza studentow na temat istoty transplantologii, rodzajow transplantacji i procedur
prawnych zwigzanych z przeszczepianiem narzadow. W tym miejscu zasadne jest
podkreslenie, ze mozna posiadaé wiedze 0 tym, ze transplantacja serca jest zabiegiem
medycznym ratujagcym zycie (wiedza poparta), jak rowniez wiedze 0 tym, ze ,,lekarze moga
sie pomyli¢ i pobra¢ organy od zywych jeszcze ludzi”®* (wiedza niemajaca poparcia
w konkretnych wydarzeniach).

Komponent uczuciowo-motywacyjny przejawia si¢ W postaci emocji zwigzanych
bezposrednio z przedmiotem postawy lub z wyobrazeniami 0 nim, takimi jak rados¢ lub
smutek. Moze przyjmowac¢ charakter zintelektualizowanych ocen jak: ,.dobry”, ,.zty” lub
dyspozycji do podjecia okreslonych zachowan: ,musze”, ,.chce”®®. M. Marody uzasadnia
taczne traktowanie emocji i ocen jako podwymiarow sktadnika afektywnego tym, ze ,(...)
moga one petni¢ bardzo podobne funkcje i to funkcje zarowno orientacyjne (okreslajace
zyciowg wazno$¢ przedmiotu postawy), jak tez i motywacje wyznaczajgce nasze wobec niego

zachowanie”%,

Wprowadzeniem do ustalen terminologicznych odnoszacych si¢ do tego watku pracy,
uczyni¢ stowa S. Nowaka, ktory postawe definiuj¢ jako: ,,Postawa pewnego cztowieka wobec
pewnego przedmiotu jest to ogdt wzglednie trwatych dyspozycji do oceniania tego

przedmiotu i emocjonalnego nan reagowania oraz ewentualnie towarzyszacym tym

32 G. Piechaczek-Ogierman, Postawy zdrowotne uczniéw i ich socjokulturowe uwarunkowania, \Wydawnictwo
Adam Marszatek, Torun 2009, s. 18.

3 T. Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 24.

%Z0b. K. Burda, Transplantacja - organy od zywych ludzi?, ,,Newsweek”, http://nauka.newsweek.pl/transplan
tacja-organow-czyli-przeszczepy-czy-istnieje-smierc-mozgu-,artykuly,353 657,1.html (dostgp: 13.01.2015).

35 Zob. M. Marody, op. cit., s. 17.

% lbidem, s. 17.
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emocjonalno-oceniajacym  dyspozycjom wzglednie trwatych przekonan 0 naturze
I wlasnos$ciach tego przedmiotu wzglednie trwatych dyspozycji do zachowania si¢ wobec tego
przedmiotu”’. Autor ten wskazuje takze, ze znaczenie podstawowe dla konstruowania
postawy przypada wiasnie komponentowi afektywnemu. Zdaniem S. Nowaka jest on ,,(...)
czynnikiem konstytuujacym w sensie definicyjnym postawe - ktora ponadto moze, ale nie
musi zawiera¢ wiedz¢ 0 przedmiocie postawy oraz skrystalizowane sposoby zachowania

wobec niego”8.

Komponent uczuciowo-motywacyjny pozwala na stwierdzenie czy dana postawa
moze by¢ okreslona jako pozytywna czy negatywna wobec danego zjawiska. Wiele postaw
mozna opisa¢ W Sposob jednowymiarowy (+,-). Czesto jednak w komponencie tym pojawia
si¢ ambiwalencja. ,,Ambiwalencja zachodzi¢ moze w ramach kazdego podwymiaru sktadnika
afektywnego, gdy oceny i emocje wywotane przez obiekt postawy przybieraja rozne wartosci,
ze wzgledu na rézne aspekty tego obiektu. W innych wypadkach wywotywana jest przez brak
zgodnosci miedzy podwymiarami, ktore moga, ale nie musza posiada¢ te same znaki”*°.
Przyktadem ilustrujacym swoista ambiwalencje W kontekscie transplantacji moze by¢
postawa, w ktorej z jednej strony prezentowane jest przychylne stanowisko wobec
przeszczepow jako metody ratujacej zycie ludzkie (ktore jest postrzegane jako nadrzedna
warto$¢ | ktore nalezy ratowa¢ za wszelka ceng), a z drugiej strony postawa catkowicie
negujaca przyjecie ksenoprzeszczepu (nawet gdyby byt on jedynym sposobem na ratowanie

zycia).

Badania potwierdzaja, ze to wlasnie emocje odgrywaja znaczng rolg zaréwno
w uwarunkowaniach ksztaltowania si¢ indywidualnych decyzji np. o zostaniu dawca*, jak

rowniez W kontekscie donacji rodzinnych*!, czy spotecznym postrzeganiu transplantaciji®?.

37S. Nowak, Pojecie postawy ..., S. 23.

3 1bidem, s. 24.

3% M. Marody, op. cit., s. 18.

40 Zob. M.K. Hyde, S.R. Knowles, K.M. White, Donating blood and organs: using an extended theory of
planned behavior perspective to identify similarities and differences in individual motivations to donate, “Health
Education Research” 2013, t. 28, nr 6, s. 1092-1104; M.J. Irving, A. Tong, S. Jan, A. Cass, J. Rose, S. Chadban,
Factors that influence the decision to be an organ donor: a systematic review of the qualitative literature,
“Nephrol Dial Transplant” 2012, http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22193049 (dostep: 01.05.2016);
J. Zylinska, Jestem przeciw..., ,Znak” 1998, nr 1,s. 110-111.

1 Por. M. Swiechowicz, Inni zyjg dzieki ich $mierci - dawcy organéw i dramaty ich najblizszych, ,Newsweek”
2014, http://www.newsweek.pl/polska/dawcy-organow-przeszczepy-transplantologia-medycyna-lekarze-pacjen
ci-newsweek-pl,artykuly,283925,1.html (dostgp: 03.01.2015); |. Cymerman, Doswiadczanie jakosci Zzycia.
Dylematy rodzin 0sob oczekujgcych na przeszczep lub bedgcych po transplantacji organu, [w:] T. Rostowska,
I. Janicka (red.), Psychologia w stuzbie rodziny, 1.6dz 2003; B. Chyrowicz, Legki potencjalnego dawcy, ,,Znak”
1998, nr 1, s. 103-105.
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Dlatego tez badajac postawy studentow wobec transplantacji szczegolng uwage skupitam na
diagnozie komponentu uczuciowo-motywacyjnego, ktory tworza deklarowane przez
respondentdow Mmotywy, przeswiadczenia, 0Ceny oraz uczucia zwigzane z tematyka donacji

narzadow.

Migdzy zamiarem, deklaracjg a czynem czg¢sto pojawiajg si¢ rozbieznosci. Przyktadem
takiej sytuacji jest niespdjnos¢ migdzy deklaracjami ludzi, co do ich zachowan wobec decyzji
donacyjnych, a ich postgpowaniem wobec kwestii darowania narzadéow. Z prowadzonych
badan dotyczacych ,,postawy wobec przeszczepiania narzadéw. Komunikat CBOS”* wynika,
ze 96% Polakow aprobuje dawstwo narzadéw w celu ratowania zycia i zdrowia. Podobna
tendencja wysokiej aprobaty donacji na poziomie deklaratywnych zachowan wystepuje tez

W spoteczenstwach innych krajow Europy i $wiata®*,

W 2015 r. w Polsce przeszczep otrzymato 1508 biorcow narzadow. (...); do krajowej
listy os6b oczekujacych (KLO) zgloszono 3899 potencjalnych biorcéw komorek, tkanek
i narzadow®™. Rodzi si¢ zatem pytanie: jakie sa przyczyny rozbieznoéci pomiedzy
deklarowanym a realnym stanem dawstwa narzadéw w Polsce?*6. W tym miejscu mojej pracy
chce jedynie zwrdci¢ uwage | podkreslic owa deklaratywno$¢ zachowan w obrgbie
komponentu behawioralnego badanych postaw. Jako wyjas$nienie przyjecia takiego zatozenia
przyjmuj¢ stowa S. Nowaka, ktory pisze: ,,Mowigc 0 dyspozycjach do zachowania si¢
w okreslony sposob wobec przedmiotu postawy mamy na mysli to, ze
w psychice danego cztowieka istnieje mniej lub bardziej skrystalizowany program dziatania

wobec przedmiotu postawy. Program ten moze by¢ introspekcyjnie postrzegany przez

42 K. Kowal, Miedzy altruizmem a egoizmem. Spoteczno-kulturowe uwarunkowania przeszczepéw rodzinnych,
Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2011.

43 Zob. Postawy wobec przeszczepiania narzqdéw, komunikat CBOS, M. Feliksiak (oprac.), Warszawa 2012
(lipiec).

4 Zob. P.K. Li, C.K. Lin, P.K. Lam i wsp., Attitudes about organ and tissue donation among the general public
and blood donors in Hong Kong, ,Prog. Transplant.” 2001, nr 11 (2), s. 98-103
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/11871053 (dostep: 10.05.2015). Zob. tez: B. Scandroglio, B. Dominguez-
Gil, J.S. Lopez, M.O. Valentin, M.J. Martin, E. Coll, J.M. Martinez, B. Miranda, M.C. San Jose, R. Matesanz,
Analysis of the attitudes and motivations of the Spanish population towards organ donation after death,
,Transplant International”, s. 1-9, http://www.ont.es/publicaciones/Documents/Articulos/2011/Transplant
%20International-nalysis%200of %20 the%20attitudes.pdf (dostgp: 10.05.2015); J.M. Martinez, A. Martin, J.S.
Lopez, Spanish public opinion concerning organ donation and transplantation, ,,Med. Clin.” (Barc) 1995, nr
105 (11), s. 401-406.

4 Poltransplant, Biuletyn Informacyjny, nr 1 (24), maj 2016, http:/poltransplant.pl/Download/Biuletyn_
2016_www.pdf (dostep: 01.06.2016).

4 Zob. M. Perkowska, Wyzwania spoteczne i edukacyjne wynikajgce z transplantologii: wybrane zagadnienia,
[w:] T. Sosnowski, W. Danilewicz, M. Sobecki (red.), Pedagog jako animator w przestrzeni zycia spotecznego,
Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2016, s. 278.
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posiadacza postawy, jako zamiar, pragnienie, dazenie czy poczucie powinno$ci zachowania
si¢ W okre§lony sposéb wobec przedmiotu postawy. Niekiedy przybiera on postaé
subiektywnie u$wiadomionego czy odczuwanego przymusu wewnetrznego, nieomal
niemozliwoséci zachowania sie inaczej”*’. W pracy tego autora zawarta jest takze mysl
odnoszaca si¢ do tego, ze postawami o jasno skrystalizowanym komponencie behawioralnym
sa najczesciej te wobec przedmiotow 1 sytuacji zwigzanych z codziennym doswiadczeniem
,,stanow rzeczy, wobec ktorych te postawy sie odnoszg sg tak czy inaczej zalezne od naszych
wlasnych zachowan, badz tez przynajmniej relacja miedzy nami a przedmiotem postawy
zalezy od naszych zachowan™8. Warte podkreslenia jest to, ze generalnie tematyka
transplantacyjna nie nalezy do codziennych doswiadczen. W zwigzku z tym postawy wobec
tej metody leczenia w duzej mierze moga mie¢ forme, w ktorej komponent behawioralny nie

zostat jednoznacznie okreslony.

Role komponentu behawioralnego w badaniach dotyczacych postaw zdrowotnych
podkresla G. Piechaczek — Ogierman. Autorka w zrealizowanych badaniach przyjeta za
Gerardem Bohnerem i Michael Wanke koncepcje postawy jako konstrukcji tymczasowej,
w ktorej jej tworcy definiujg co prawda postawe jako strukturg trojkomponentowa, lecz
jednocze$nie zaznaczajg, ze nie jest konieczne, aby owe trzy komponenty wspotistniaty ze
sobg zawsze. ,,Postawa, bowiem moze sktada¢ si¢ wylacznie z komponentu poznawczego

i afektywnego™°.

Bazujac na przytoczonych rozwazaniach dostrzegam ztozonos¢ roli komponentu
behawioralnego w badaniu postaw. W niniejszej dysertacji to zamiary, pragnienia, plany oraz
deklarowane dziatania i zachowania biatostockich/podlaskich studentow w zakresie dawstwa

narzadow tworzg komponent behawioralny postawy wobec transplantacji.

Charakteryzujac postawy wobec danego zjawiska czy obiektu, nie tylko nalezy
dokona¢ analizy pod katem ztozonosci komponentow, ale takze ich cech. Na wstepie nalezy
okresli¢, co jest przedmiotem danej postawy, do jakich tresci odnoszg si¢ uczucia, posiadana
wiedza, czy (jezeli wystgpuja) zachowania. Znaczace przy opisie postawy jest okreslenie jej
kierunku (wspominatam juz o0 tym przy okazji rozwazan dotyczacych komponentu

uczuciowo-motywacyjnego). Mozemy mowic 0 postawach pozytywnych wobec transplantacji

473, Nowak, Pojecie postawy..., s. 30-31, cyt. za: M. Marody, op. cit., s. 20-21.

4 S, Nowak (red.), Teorie postaw, PWN, Warszawa 1973, s. 49.

49 G. Piechaczek-Ogierman, Postawy zdrowotne ucznioéw i ich socjokulturowe uwarunkowania, \Wydawnictwo
Adam Marszatek, Torun 2009, s. 23; zob. tez: G. Bohner. M. Wanke, Postawy i zmiana postaw, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 17-18.
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albo odpowiednio negatywnych, czy tez ambiwalentnych®®. O trwalosci postaw, a co sie
z tym wigze — ich podatnoscia na zmiany, decyduje ich sita. Im wiecej wskaznikow,
sktadajgcych si¢ na dang postawe, grupuje si¢ przy skrajnych kierunkach [postawy bardzo
pozytywne czy postawy bardzo negatywne (+, -)] tym silniejsza, a w konsekwencji
trudniejsza do zmiany jest dana postawa. Im bardziej wskazniki ogniskuja si¢ W okolicach
0 (neutralnos$ci), tym postawa jest stabsza. Omoéwienie struktury postaw (jej komponentow)
stanowi wprowadzenie do tego, aby podda¢ analizie poziom ztozonosci postawy.
W  poszczegolnych postawach moze wystepowaé indywidualny stopien organizacji
poszczegolnych komponentow. Trwate postawy to te, ktére charakteryzuja si¢ zwartoscia,
czyli zgodno$cia migdzy poszczegdlnymi komponentami pod wzgledem ich ztozonosci,
kKierunku i sity. Konstytutywna cechg postawy, wedtug przeanalizowanych definicji, jest jej
trwato$¢. W. Soborski zwraca uwage, ze ,,pewna trwato$¢ jest nieodzowna, by mozna byto
moéwi¢ 0 postawie, lecz zmianie moze podlega¢ przedmiot postawy, co nie pozostaje bez

wplywu na sama postawe. Odpornosé na te zmiany, moze by¢ miarg trwatoéci”™L,

Istotng cechg charakteryzujgca postawe jest miejsce, jakie zajmuje ona w systemie
wartos$ci danej osoby. Tadeusz Madrzycki podkresla, ze pewne postawy lub grupy postaw

petniac centralne miejsce w systemie warto$ci — modeluja zachowania danego cztowieka®?.

Wielo$¢ definicji postawy, wynikajaca ze ztozono$ci tego pojecia, przektada si¢ takze

na trudnos$ci w klasyfikacji postaw.

M. Marody®3, powotujac sie na badaczy postaw (Gordona Allporta, Douglasa Droba,
Floyda Nelsona House, Luthera Bernarda, Tadeusza Madrzyckiego, Stefana Nowaka),
wskazata glowne systemy klasyfikacyjne postaw. Dominujg wsréd nich klasyfikacje proste,

na przyktad:

D. Drob klasyfikuje postawy ze wzgledu na:

e obiekt odniesienia,
e indywidualne lub spoteczne znaczenie,

e tego czy sa postawami pozytywnymi czy negatywnymi®*,

%0 Zob. M. Marody, op. cit., s. 18; zob. tez: T. Madrzycki, Psychologiczne prawidlowosci...., s. 28.
SL'W. Soborski, op. cit., s. 24.

52 7Zob. T. Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 28.

53 M. Marody, op. cit., s. 22-25.

54 Zob. D.D. Droba, The Nature of Attitude, “The Journal of Social Psychology” 1933, nr 4, s. 444-463.
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Z kolei F.N. House wyrd6znia postawy:

e typu osobowego,

e typu materialnego,

e dotyczace kultury,

e dotyczace spoleczenstwa®.

Ten sam autor zaproponowat tez klasy postaw charakteryzujace sie tendencja:

e do unikania,

e do zblizania sig,
e do dominowania,
e do podlegania®.

Ponadto pigciostopniowy podziat klasyfikacyjny przedstawit Luther Bernard, wyrdzniajac:

e zwigzki korelatywne standaryzujace zachowanie (dajace w efekcie postawy
nacjonalistyczne),

e dazenie lub cel (w tej kategorii mieszczg si¢ np. postawy humanitarne),
e wartos$ciujgce znaczenie (postawy wyrazajace aprobate lub nieche¢),
e Obiekty odniesienia (tu autor umiescit jako przyktad postawe do pieniedzy),
e odniesienia czasowe (postawy trwate, zmienne)®’.
S. Nowak, bazujac na swojej trojkomponentowej definicji postawy, dokonat spojnej

z nig klasyfikacji. Wyrdznione w niej typy postawy odpowiednio okreslit jako:

e asocjacje afektywne (postawy z dominujacym komponentem afektywnym.
Przyktadem takiej postawy moga by¢ te wobec transplantacji. Osoba buduje swoja
postawe bazujac tylko na emocjach. Praktycznie nie posiada wiedzy na ten temat ani

takze nie przejawia zadnych zachowan w tym zakresie);

e poznawcze/zintelektualizowane (postawy tego typu sktadaja si¢ z roznej konfiguracji
we wzajemnej dominacji dwoch komponentow: afektywnego i poznawczego. Osoba

przejawia w swojej postawie emocje zwigzane Z donacjg komorek, tkanek i narzadow

% Zob. F.N. House, “American Journal of Sociology” 1934, t. 40, nr 1, s. 1-11, http://journals.sagepub.com/doi/a
bs/10.1177/0011392107085037 (dostep: 06.09.2016).

% 1bidem.

57 Zob. M. Marody, op. cit., s. 23.

21



jak rowniez dysponuje pewnym zasobem wiedzy-przekonan w tym zakresie. Nie
mozna jednak wyodrebni¢ przejawow komponentu behawioralnego zachowan

w charakteryzowanym obszarze);

postawy behawioralne (w postawach tego typu dominujaca rolg odgrywa komponent
behawioralny. Przyktadem moga by¢ postawy osob, ktore pod wptywem chwilowego,
emocjonalnego impulsu biorg udziat w organizowanej np. w galerii handlowej akcji
promujgcej dawstwo szpiku. Podejmujg okreslone zachowanie — oddaja wymaz,
zapisuja si¢ do Centralnego Rejestru Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej, ale nie
mozemy mowic¢ 0 uaktywnieniu si¢ w tej postawie komponentu poznawczego (czesto
nie wiedzg jak pobiera sie szpik, a komponent emocjonalny w tym wypadku tworzy

chwilowy impuls);
postawy pelne (zrownowazony wydzwiek wszystkich trzech komponentow)>8.

Klasyfikacje ztozong zaproponowat z kolei T. Madrzycki, opierajac ja na cechach

postaw jako kryterium ich podziatu:

tres¢ przedmiotowa:

a. postawy personalne (odnoszace si¢ do osoby lub grupy),
b. rzeczowe (odnoszace si¢ do przedmiotow),

c. niepersonalne i nierzeczowe (postawy np. wobec norm spotecznych);
zakres:

a. jednostkowe ( dotyczace jednego przedmiotu),

b. ogdlne;

kierunek:

a. pozytywne,

b. negatywne;

sita:

a. stabe,

b. silne;

ztozonos¢:

a. pelne (wystgpuja wszystkie komponenty),

b. niepelne;

58 Zob

. S. Nowak, Pojecie postawy.....
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e ranga poszczegolnych komponentow:
a. intelektualne,
b. uczuciowo-motywacyjne,
c. behawioralne;

e zwartosc:

a. zintegrowane silnie,
b. zintegrowane stabo;

e trwalos¢:

a. trwale,

b. mato trwate®.

M. Marody w dyskusji nad postawami  wyrdéznia dwa  podejscia:
,»1. Przedmiotowe — gdy badacza interesuje catoksztatt zagadnien zwigzanych z postawami
wobec okreslonego obiektu spotecznego oraz 2. Jakosciowe — gdy interesuja go pewne
syndromy postaw wobec réznych obiektow; (...) takie jak autorytaryzm, demokratyzm,
radykalizm, itp. W pierwszym przypadku same postawy sg gloéwny przedmiotem
zainteresowania, w drugim — badanie postaw dostarcza materiatu do wnioskowania o istnieniu
pewnych ogolniejszych zmiennych psychologicznych. W ramach podejscia jakosciowego
postawy sa wskaznikami innych zmiennych psychologicznych, podczas gdy przy podejsciu
przedmiotowym sa one indicatum dla obserwowanych zdarzen, zachowan, sytuacji itp.”®°.
W badaniach postaw studentow wobec transplantacji pojecie postawy traktuj¢ jako indicatum,
czyli wskaznik empiryczny tego, co podlega badaniu i stanowi ich sedno. Konceptualizujac
tytutowe pojecie postaw studentow biatostockich uczelni wobec transplantacji (bazujac na
przytaczanej juz definicji postaw T. Madrzyckiego®) — przyjmuje, ze jest to: wzglednie
trwala | zgodna organizacja poznawcza, uczuciowo-motywacyjna i behawioralna studentow
pierwszych i ostatnich lat medycyny, pedagogiki, prawa i seminarium duchownego wobec
szeroko pojetego zagadnienia transplantacji. Badanie postawy studentow wobec
transplantacji, dato mozliwos$¢ rozpoznania przekonan, mysli, wiedzy, emocji oraz zachowan,
jakie deklarujg respondenci wobec przedmiotu badan. Dokonatam eksploracji badawczej
w obszarze wspomnianych trzech komponentéw. Adekwatnie zatem — tre$¢ komponentu
poznawczego stanowi wiedza studentow na temat istoty transplantologii, rodzajow

transplantacji i procedur prawnych zwigzanych z przeszczepianiem narzadow. Z Kolei tres¢

% M. Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 28.
0 M. Marody, op. cit., s. 25.
61 T. Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 19.
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komponentu uczuciowo-motywacyjnego to deklarowane przez respondentdéw motywy,
przeswiadczenia, 0Ceny oOraz uczucia zwigzane Z tematyka donacji narzadow. Natomiast
komponent behawioralny to zamiary, pragnienia, plany oraz deklarowane dziatania

i zachowania biatostockich/podlaskich studentow w zakresie dawstwa narzadow.
1.3. Procesualny charakter postaw

Zmiana towarzyszy cztowiekowi od zawsze, warunkujgc rozwoj cywilizacyjny.
Sydney J. Harris zauwazyt, ze ,,Naszym paradoksem jest to, ze jednoczesnie kochamy zmiany
I ich nienawidzimy. Tym, czego naprawde chcemy jest sytuacja, gdy rzeczy pozostaja takie
same, ale staja sie lepsze”®2. Zmiany dotycza takze postaw. Pomimo tego, ze postawa jest
okreslana jako element osobowosci cztowieka, ztozona struktura wewnetrzna, stosunkowo
trwata predyspozycja do reagowania lub zachowywania si¢ w okreslony (przewidywalny)
sposob, to jednak moze ulega¢ modyfikacjom, np. przez zdobycie nowych informacji.

Badacze zagadnienia ksztaltowania postaw uwazaja, ze istotne znaczenie w tym
procesie majg czynniki i mechanizmy takie jak: empatia, modelowanie i identyfikacja®.
Ponadto T. Madrzycki uwaza, ze ,,na ksztattowanie postaw jednostki maja wptyw czynniki
zewngtrzne (inne osoby, grupy spoteczne, informacje przyjmowane za posrednictwem
srodkow masowego przekazu) oraz warunki wewnetrzne (potrzeby jednostki, jej wiedza,

inteligencja, uprzednio uksztattowane postawy itp.)”®*.

Procesualny charakter postaw rozumiany jest jako istnienie zlozonych, czesto
trudnych  do  przewidzenia  (pomimo  generalnych  prawidlowosci),  bardzo
zindywidualizowanych procesow ksztattowania sie postaw oraz ich zmiany®®. Procesy te,
moga si¢ pokrywac i w praktyce bywaja trudne do rozdzielenia. Zwraca na to uwage Renata
Rasinska, piszac, ze ,,(...) kazdy proces moze W réwnej mierze przyczynia¢ si¢ do zmiany
postaw wobec jakiego$ obiektu i odwrotnie — procesy badane zwykle w dziedzinie zmiany

postaw wystepuja takze W ksztattowaniu nowych postaw®®.

Bogdan Wojciszke, w swoich rozwazaniach na temat ksztatltowania si¢ nowych jak

I zmiany istniejgcych postaw, mowi 0 swoistym ,,poddzwigku”, ktorego role w tych procesach

62 Akademia Dobrego Startu Acodos Blog, http://akados.pl/blog/2014/11/najlepsze-cytaty-zmiana/ (dostep:
11.07.2016).

83 Zoh. W. Soborski, op. cit., s. 20.

8 T. Madrzycki, Psychologiczne mechanizmy ksztattowania sie postaw, PWN, Warszawa 1970, s. 9.

85 Zob. G. Bohner, M. Winke, op. cit., s. 117.

8 R. Rasifiska, Analiza wybranych wyznacznikéw ksztattowania postaw prozdrowotnych miodziezy
akademickiej, praca napisana pod kierunkiem naukowym dr hab. Marii Danuty Glowackiej, prof. UM,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2010, s. 63.
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odgrywaja poszczegdlne komponenty postawy. Do najwazniejszych mechanizmow genezy
postawy zalicza: nabywanie przekonan na temat wiasciwosci obiektu, przezycia emocjonalne

zwigzane z danym obiektem, wilasne zachowania kierowane na 6w obiekt oraz mozliwo$¢

przyjmowania gotowych postaw badz ich komponentéw od innych ludzi®’.

W mechanizmie ksztaltowania postaw, wiodaca rola przypisana jest komponentowi
poznawczemu. To wlaénie przekonania, czyli $wiadomie wygenerowane opinie na temat
obiektu, wptywaja na ksztaltowanie postawy wobec niego. Uzasadnienie dla takiej koncepciji
stanowi teoria Martina Fishbeina i Icka Ajzena®® zwana modelem postawy doskonale
racjonalnej lub teorig uzasadnionego dziatania. Teoria ta zaktada, ze u podstaw ludzkiego
zachowania lezy posiadana wiedza (procesy poznawcze), a podejmowane dziatanie jest
racjonalne. Kluczowe znaczenie przypisywane jest intencji rozumianej jako $wiadomy zamiar
(np. zmiany jakiego$ zachowania). Barbara Woynarowska definiuje intencj¢ jako ,,pewna
dyspozycje (gotowos$¢) do czasu, gdy zaistnieje odpowiednia sytuacja (np. czas, miejsce), aby
zamieni¢ ja w czyn”®®. Dalej autorka podkresla, ze ,,intencja podjecia danego zachowania
zalezy od postawy wobec tego zachowania, tzn. od tego czy jednostka postrzega je jako
dobre, korzystne oraz od subiektywnych przekonan normatywnych, czyli jak znaczace dla
niej 0soby oceniajg to zachowanie, czy je akceptujg czy nie (postrzegany nacisk spoteczny,
aby zachowywaé si¢ W pozadany sposéb)”’®. Pomimo tego, ze na podstawie znajomosci sity
przekonan i implikowanych przez nie ocen czastkowych mozna przewidzie¢ ogolng postawe
wyznawcy tych przekonan wobec danego obiektu, to jednak przewidywania takie zawsze
pozostaja jedynie pewng prognoza.

W kwestii uwarunkowan konstruowania postaw S. Nowak podkresla, ze poznanie
(@ co z tym zwigzane przyswajanie nowych informacji) wptywa na budowanie postaw,
jednakze wskazuje na pewien istotny problem, ktory wynika z psychologicznej natury
cztowieka: ,,Jednostka broni si¢ przed informacjami, ktére mogtyby naruszy¢ strukture Sieci,
a takimi sg informacje, ktore w sposob zasadniczy zmieniajg stan wiedzy podmiotu
0 waznych dlan przedmiotach. Tak wigc informacja zmieniajaca postawe musi przedrze¢ si¢

przez swego rodzaju barier¢ immunizacyjna, przy pomocy ktorej sie¢ chroni si¢ przed

7 B. Wojciszke, Postawy i ich zmiana, [w:] Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, J. Strelau (red.),
Jednostka w spoleczenstwie i elementy psychologii stosowanej, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2003, s. 79.

8 Por. J.H. Turner, Psychologia spoteczna. Zachowania spofeczne. Aktywno$é i biernosé w zachowaniu
spolecznym. Motywacje ludzkiego zachowania. Potrzeby. Aspiracje, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
20009.

% B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik ...,Warszawa 2007, s. 116.

7 Ibidem, s. 116.
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zmiang”’!. Kultywowanie utrwalonej postawy na ogét bywa wygodniejsze i tatwiejsze, niz
podjecie wysitku w celu wypracowania nowej, chocby ta byta znaczaco lepsza. Ludzie
wybierajg trwanie przy starych postawach (nawet, jesli bywajg one nieadekwatne) z r6znych
powodéw np. presji czasu, zmeczenia, ograniczenia poznawczego badz motywacyjnego’?.
Chce wskazaé, ze w konsekwencji przyjecia w dysertacji definicji postawy autorstwa
T. Madrzyckiego, rowniez jego poglady stanowiag podstawe teoretyczng do zatozen w moich
badaniach. Dotyczy to glownie kontekstu ksztalttowania i zmiany postaw wobec
transplantacji, gdyz ,,poznanie jednostki wptywa na jej uczucia i tendencje do dziatania, za$
zmiana komponentu poznawczego jednostki (dotyczacego jakiego$ przedmiotu) zmienia jej
uczucia i tendencje do dziatania”"3,

Wystepujacymi najczgséciej | Stosunkowo najprostszymi mechanizmami generowania
postaw sa te opierajace si¢ na emocjach. Teorie, ktore tlumaczg owe procesy to:
warunkowanie klasyczne, warunkowanie instrumentalne oraz zjawisko ekspozycji’®. Istota
tych teorii jest korelacja pomig¢dzy ekspozycja obiektu na bodziec i zwigzane z tym
odczuwanie wzmocnien pozytywnych badz emocji, stanéw, do$wiadczen negatywnych, co
w rezultacie prowadzi do wyksztatcenia si¢ postawy pozytywnej lub negatywnej wzgledem
obiektu™.

Rozwazajac tematyke konstruowania oraz zmiany postaw w kontekscie pedagogiki
spotecznej, nalezy przywotaé teorie spotecznego uczenia sie¢ Alberta Bandury’®. Thumaczy
ona proces nabywania nowych zachowan (co jest konsekwencja wyksztatcenia si¢ postawy)
przez obserwacj¢ | nasladowanie oséb waznych (np. rodzica, nauczyciela, idola), pelnigcych
role modelu. Proces ten zostal nazwany modelowaniem. Nalezy podkresli¢, ze nabywane
w ten sposob zachowania moga mie¢ charakter pozytywny, jak i negatywny,
aw zwiagzku z tym tworzy¢ negatywne lub pozytywne postawy.

Zachowanie cztowieka moze by¢ katalizatorem do konstrukcji jego postawy. Wyjasnia
to teoria autopercepcji postaw Daryla Bema’’. Warunkiem koniecznym jest to, aby takie
zachowanie nie byto warunkowane sytuacja, ale bylo zalezne od nas samych. B. Wojciszke
thumaczy: ,Jezeli zachowujemy si¢ w pozytywny sposob do jakiego$ obiektu to dziatanie

takie staje si¢ przestanka do wnioskowania, ze nasza postawa wobec owego obiektu jest

LS. Nowak, Teorie ..., s. 118.

2 G. Bohner, M. Wiinke, op. cit., s. 125.

8 Zob. T. Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 9.

4 Zob. B. Woijciszke, op. cit., s. 81-82.

> Ibidem, s. 81-82.

76 Zob. A. Bandura, Teoria spotecznego uczenia sie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
7 Zob. B. Woijciszke, op. cit., s. 83.
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pozytywna, podobnie dziatania skierowane przeciwko jakiemu$ obiektowi prowadza do
wniosku, ze go nie lubimy” "8,

Niezaleznie od tego, w jaki sposob postawa danego cztowieka powstata, jezeli jest
niewlasciwa, to bazujgc na wiedzy dotyczacej postaw, mozna probowaé ja zmienic,
przeksztatci¢ lub wygenerowa¢ nowa. Oczywiscie przy pelnym poszanowaniu woli i wolno$ci

danej osoby.

8 1bidem, s. 83
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Rozdzial 2. Transplantacje — zlozonos¢ | wielowymiarowos¢ zjawiska

W prezentowanym rozdziale przedstawiam wielosci kontekstow, w jakich nalezy
rozpatrywac przeszczepy. Rozdziat rozpoczyna wyjasnienie kluczowego dla rozprawy pojecia
transplantacji oraz sposobow jego klasyfikacji wystepujacych w literaturze przedmiotu.
Zaprezentowany w dalszej czgéci rozdziatu rozwoj tej metody leczenia, uwypukla jej
interdyscyplinarny charakter przez zwracanie uwagi na aspekty prawne, etyczne i religijne
dotyczace przeszczepow. Kluczowa, w kontekscie celu dysertacji, jest zawarta w tej czesci
pracy kwestia konieczno$ci postrzegania transplantacji jako tematu spotecznego, co uwazam
za niezbedne dla propagowania idei donacji narzadoéw, a przez to dalszego rozwoju

transplantacji.
2.1. Pojecie i rodzaje transplantacji

Transplantacja jest metoda leczenia, umozliwiajaca ratowanie zdrowia i zycia ludzi,
ktéra polega na zastagpieniu niewydolnych narzadow lub ich czesci, zdrowymi. Etymologia
terminu transplantacja wywodzi si¢ z jezyka tacinskiego, gdzie czasownik transplatare
thumaczony jest jako czynno$¢ przesadzania, szczepienia’®. Wedtug Romana Goérala
transplantacja to ,,wykonanie operacyjnego przemieszczenia tkanki lub calego narzadu
(przeszczepu) w przypadku okreslonych stanow chorobowych z jednego miejsca w drugie
u tego samego cztowieka lub od jednego cztowieka (dawcy) do drugiego (biorcy), ktore ma
na celu uzupetienie ubytku lub przywrécenie czynnosci”®®. Waziny sposoéb definiowania
transplantacji odnalez¢ mozna w Uchwale Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca
2008 roku stwierdzajacy, ze transplantacja ,,jest to potrzebna, skuteczna i bezpieczna metoda
leczenia stanowigca dla wielu pacjentéw jedyna szanse na przedhuzenie zycia”®. Na spojne
rozumienie transplantacji wskazuje jej zdefiniowanie zawarte w dokumentach unijnych,
mi¢dzy innymi w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z 2004
roku, w ktorej wskazano, ze ,transplantacja tkanek i komoérek ludzkich jest preznie
rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny, dajacg ogromne mozliwosci leczenia chorob dotychczas

nieuleczalnych”®? Wiadystaw Kopalinski podkresla, ze ,transplantacja to przeszczepienie,

9 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 29.

80 R. Goral (red.), Zarys chirurgii. Podrecznik dla studentéw medycyny, Warszawa 1987, t. 1, s. 154.

81 Zob. Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2008 r. w sprawie akceptacji transplantacji
jako metody leczenia, http://orka.sejm.gov.pl/opinie6.nsf/nazwa/593_u/$file/593_u.pdf (dostep: 11.01.2017).

8 Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm
jakosci 1 bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i
dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich, Dziennik Urzedowy L 102, 07/04/2004 s. 0048 — 0058, https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:32004L0023&from=PL (dostep: 11.01.2017).
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przemieszczenie jakiego$§ narzadu albo jego czgsci w obrebie jednego osobnika lub
z osobnika na osobnika w obrebie tego samego gatunku albo pomigdzy réznymi
gatunkami”®, Takie ujecie definicyjne uwzglednia ksenotransplantacje (okreslana takze jako
transplantacje ksenogeniczna, ksenogenetyczng, heterogeniczng, heterologiczng a takze

heterotransplantacjg) — rodzaj transplantacji, w ktorych biorca jest cztowiek a dawca zwierze.

Ewa Guzik-Makaruk, w rozwazaniach dotyczacych analizowanego pojecia, zwraca
uwage na definicj¢ zaprezentowang przez G. Kaisera w latach 60. XX wieku. Autor stwierdzit
w niej, ze do przeprowadzenia transplantacji mogg by¢ uzyte czesci z gleboko zamrozonego
ciata ludzkiego®. Ewa Guzik- Makaruk, uwzgledniajac aspekty natury moralnej, etycznej
I prawnej tej kontrowersyjnej definicji, podkresla, ze cel transplantacji, jakim jest leczenie,
nie wyklucza eksperymentow W zwigzku z czym w przysztosci te futurystyczne zalozenia
G. Kaisera mogg sta¢ si¢ realne, a tym samym zmodyfikowac¢ obowigzujacy obecnie sposob

tlumaczenia tego, czym jest transplantacja.

Transplantacja nie jest jednorodng metodg leczenia. W literaturze przedmiotu
prezentowane sg rozne sposoby klasyfikacji podejmowanych czynnosci transplantacyjnych.
Zaprezentowane przez Dawida Piaskowskiego dwie klasyfikacje: autorstwa Rafata Kubiaka
I E. Guzik-Makaruk tworzg komplementarny system, w ktérym R. Kubiak klasyfikuje
transplantacje, wyr6zniajac podziat:

e ze wzgledu na zgodnos$¢ genetyczng przeszczepianego materiatu;
e ze wzgledu na miejsce, w ktorym umieszczany jest implantowany material;
e ze wzgledu na rodzaje wszczepianego materiatu;
e ze wzgledu na zrédto pochodzenia materiatu®.
E. Guzik-Makaruk rozbudowuje zaprezentowane zestawienie dodajac do niego rodzaje

transplantacji zr6znicowane ze wzgledu na:

e posiadanie funkcji regeneracyjnych przeszczepianych komorek, tkanek
I narzadow;

8 W. Kopalinski, Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych z almanachem, http:/iwww.slownik-
online.pl/cgibin/search/?charset=utf-8&words=transplatacje&Submit=Szukaj (dostep: 26.06.2017).

8 Zob. G. Kaiser, Kunsliche Insemination und Transplantation, [w:] H. Géppinger (red.),

Arzt und Recht : Medizinisch-juristische Grenzprobleme unserer Zeit, Miinchen 1966. Cyt. za E.M. Guzik-
Makaruk, op.cit., s. 29.

8 D, Piastowski, Smier¢ osobnicza (mézgowa) jako przestanka dopuszczalnosci przeszczepu ex mortuo, ,,Zeszyt
Studencki Kot Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji UAM” 2016, nr 6, s. 162.
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e funkcje transplantatu;
e przedmiot transplantacji®®.
Mozliwos¢ przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow akcentuje kryterium podziatu
ze wzgledu na przedmiot transplantacji, ktory moze stanowic:
e pobranie i przeszczepienie komoérek (np. krwiotworczych);
e pobranie i przeszczepienie tkanek (np. szpiku kostnego);

e pobranie i przeszczepienie narzadow (np. ptuc, watroby, serca, nerek,
jelit)®’.

W tym miejscu warte podkreslenia sg wyjasnienia E. Guzik-Makaruk o tym, ze
Hiransplantacja organu zawsze jest zarazem transplantacjg tkanek i komorek, przeszczep
tkanek jest jednoczesnie przeszczepieniem komorek, ale juz nie odwrotnie. Jesli przeszczepia
si¢ pojedyncze komorki, nie jest to rownoznaczne z przeszczepieniem tkanki czy organu,

przeszczepiajac za$ tkanke nie dochodzi do przeszczepiania organu”®,

Transplant moze zosta¢ pobrany zaréwno od dawcy zmartego (i takich pobran
w Polsce jest najwigcej) jak i zywego. Prezentowanym jako drugie kryterium podziatu jest to
uwzgledniajace pochodzenie transplantu:
e ex mortuo — komorki, tkanki i narzady pobierane sa ze zwtok;
e exvivo — dawca komorek, tkanek lub narzadéw jest zywy organizm.
W przypadku dawcow zywych rozroznia sig:
e dawcow spokrewnionych (np. rodzice, dzieci, rodzenstwo);
e dawcow niespokrewnionych (matzenstwo, osoby bliskie, osoby obce)®.

Prezentowane Kkryterium podziatu transplantacji w sposob szczegdlny dotyczy
aspektow spolecznych zwigzanych z zabiegami transplantacyjnymi. Odnosi si¢ zaréwno do
wyrazenia zgody lub sprzeciwu wobec donacji, jakie wyrazajg dawca lub cztonkowie jego
rodziny, jak réwniez do uregulowan prawnych. Dawid Piaskowski nobilituje ten sposob

klasyfikacji transplantacji jako najistotniejszy, ,poniewaz ustawodawca przewidziat

% |bidem, s. 162.

87 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 29.
& bidem, s. 32.

& lbidem, s. 32.
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dodatkowe rozwigzania prawne w postaci katalogu warunkéw, ktére dla obu rodzajow

transplantacji sa odmienne i decyduja o legalnosci dokonania przeszczepu”®.

Trzecim systemem podziatu transplantacji, ktory przyblizg¢ jest ten, w ktorym

uwzglednia sie mozliwoS$ci regeneracyjne transplantu. Wyro6znia sig:

e transplanty regenerujace si¢ np. szpik kostny;
e transplanty nieposiadajace zdolnosci regeneracyjnych np. nerka®.

Transplantacje rozroznia si¢ takze pod katem genetycznym, ujmujac rdznice

genetyczng pomigdzy dawcg i biorcg transplantu. Istnieje mozliwos¢ transplantacji:

e autogenicznych (inaczej okreslanych jako transplantacje autochtoniczne,
autologiczne czy autotransplatacje), czyli takie, w ktorych wystepuje catkowita
zgodno$¢ genetyczna, gdyz dawca i biorca jest ta samg osobg (np.

przeszczepianie ptatow skory w obrebie jednego organizmu);

e syngenicznych (inaczej okre$lanych jako transplantacje syngenetyczne,
izogeniczne, izologiczne czy izotransplantacje), czyli takich, w ktérych dawca

i biorca cechujg si¢ identyczno$cig genetyczng — jednojajowe bliznigta;

e alogenicznych (inaczej okreslanych jako transplantacje alogenetyczne,
homogeniczne, lub homologiczne) jest to najczesciej spotykany typ
transplantacji. Dawca i biorca roznig si¢ pod wzglgdem genetycznym, jednakze

nalezg do tego samego gatunku (np. przeszczep serca od niezyjacego dawcy);

e ksenogenicznych (inaczej okreslanych jako transplantacje ksenogenetyczne,
heterogeniczne lub heterologiczne), budzacych najwigcej kontrowersji, gdyz
pomiedzy dawca i biorcg istniejg duze rdéznice genetyczne, wynikajace z ich

przynaleznosci do odrebnych gatunkow (np. transplantacje odzwierzece)®2.

% D. Piastowski, op. cit., s. 164.
91 Zob. E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 32.
% |bidem, s. 31.
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Zgodnos¢ miejsca eksplantacji (pobrania) i implantacji (wszczepiania) stanowi kolejny

wyznacznik podziatu transplantacji na:

izotopows, czyli t¢, w ktorej wystepuj¢ zgodnos¢ tkankowa (histologiczna) jak

i zgodnoé¢ miejsca przeszczepienia (np. alogeniczny przeszczep nerki)®;

ortotopowa, czyli te, w ktorej nie jest wymagana zgodno$¢ histopatologiczna,
natomiast transplant jest wszczepiany w miejsce, z ktérego wczesniej usunigto

narzad niewydolny (np. zastawki serca)®*;

heterotopows, czyli t¢, w ktorej nie wystepuje zgodnos¢ dotyczaca anatomicznego
potozenia organu®® (np. transplantacja trzustki - narzad wszczepia si¢ W obrebie
miednicy — po wewnetrznej stronie talerzy kosci biodrowych. Anatomicznie

trzustka potozona jest w gornej czgsci jamy brzusznej).

Ewa Guzik-Makaruk wyjasnia typizacj¢ transplantacji ze wzgledu na funkcje jaka

w organizmie biorcy ma spetnia¢ przeszczepiony narzad. Autorka wyr6znia transplantacje:

alowitalna, w ktorej zadaniem przeszczepionej tkanki lub narzadu jest ,,uzyskanie

petej funkcjonalnej zdolnosci i zywotnosci”® w organizmie biorcy;

alostatyczna, czyli ,,dazaca do mechanicznego i ograniczonego w czasie

utrzymania funkcji”®’ przeszczepu;

pomocniczg (subsydiarng), w ktorej funkcjg transplantu jest wspomaganie

niewydolnych narzadow biorcy;

substytutywng, W ktorej przeszczep ,,ma W pelni =zastgpi¢ niezdolny do
wykonywania swoich funkcji narzad biorcy”%.

% Ibidem, s. 31.

% D. Piastowski, op. cit., s. 163.

% E.M. Guzik-Makaruk, op. cit. s. 31.
% |bidem, s. 31.

7 1bidem, s. 31.

% lbidem, s. 31.
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Dawid Piaskowski w zaprezentowanej systematyzacji transplantacji wskazuje takze na

znaczenie rodzaju materiatu wszczepianego transplantu:

e transplantacje biowitalng, czyli takg w czasie, ktorej wszczepiany jest zywy
narzad, w konsekwencji podejmujacy swe fizjologiczne funkcj¢ w organizmie

biorcy;

e transplantacje Dbiostatyczng, czyli taka, w ktorej wykorzystany zostaje

spreparowany materiat®°.

Transplantologia jest nauka charakteryzujaca si¢ niebywata dynamikg rozwoju,
w zwigzku z czym mam s$wiadomos¢, ze zaprezentowane w tym rozdziale sposoby

definiowania i klasyfikacji transplantacji beda aktualne krotkiej perspektywie czasowej.
2.2 Geneza i rozwoj transplantacji

Poszukujac czynnikow, ktore stanowily fundament do rozwoju wspoétczesnej formy
przeszczepow komorek, tkanek i narzadéw, natrafitam na sfere, majaca niewiele wspolnego
z nauka. Poczatku transplantacji, dzi$ jednej z najpr¢zniej rozwijajacych si¢ gatezi zabiegdw
medycznych, uwazanej przez 59% spoleczenstwa za najwigksze dobro jakie przyniost
ludzkosci XX wiek!® (warto podkresli¢, ze w przytoczonym badaniu przeszczepy zajety
pierwsze miejsce  wyprzedzajac ~ wynalezienie  antybiotykow, komputerow  czy
upowszechnienie edukacji), nalezy upatrywa¢ w sferze wierzen, mitéw i legend. Za zasadne
uznalam rozpoczaé rozwazania 0d spostrzezenia, ze ,niektorzy autorzy kusza si¢
0 przewrotne stwierdzenie, iz transplantacja organow nie jest produktem naszych czasow,
gdyz juz biblijna Ewa powstata z zebra Adama, co uwydatnia sens darowania organow’%L,
Kontynuujac ten watek nalezy podkreslic, ze kontekst transplantacyjny pojawia si¢
wielokrotnie w historii religii chrzescijanskiej. Otacza go atmosfera cudu, poswigcenia oraz
czynienia dobra. Ewangelia $w. Lukasza podaje, ze Jezus w noc swego pojmania dokonat
»cudu transplantacyjnego”, przywracajac odcigte W czasie walki ucho rzymskiemu
zolierzowi: ,,Szymon Piotr majac przy sobie miecz dobyt go, uderzyt stuge arcykaptana

i ucigt mu prawe ucho. A (Jezus) dotknawszy ucha jego, przyprawit je...2%”. Umiejetnosé

% D. Piastowski, op. cit., s. 163; Zob. R. Kubiak, Prawo medyczne, wyd. 2, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa
2014, s. 522.

100 Centrum Badania Opinii Spotecznej, Co dobrego przynidst swiatu XX Wiek? Komunikat z Badan, BS/183/99,
Warszawa 1999, s. 1, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/1999/K_183_99.PDF (dostep: 15.08.2016).

101 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 25.

102 ¥ uk. 22, 51, Jan 18, 10.
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czynienia takich cudow, przypisywana byla takze podzniej niektorym z wyznawcow
Chrystusa, jak chociazby $wigtemu Piotrowi, ktory przywrdcit utracone w czasie meczenskiej
$mierci piersi $wigtej Agacie, czy swietemu Markowi, ktory przyszyt reke zolnierzowi. Za
swigtych patronow medycyny transplantacyjnej uznawani sg Kosma i Damian. Wedrowni
lekarze, ktorym przypisywanych jest wiele cudownych dokonan medycznych, w tym takze to
najistotniejsze, jakim bylo przeszczepienie konczyny. Jak to czgsto z legendami bywa istnieja
pewne rozbieznosci, co do szczegotow tej historii. Wedlug jednego z przekazow $wieci
amputowali chorg na nowotwor noge dozorcy rzymskiej bazyliki przeszczepiajac w jej
miejsce konczyne, ktorej dawca byt zmarty, pobozny Etiopczyk!®. Inne zrédta podaja, ze
biorca byl sam Justynian cesarz bizantyjskil®. Ta sredniowieczna legenda stata si¢ inspiracja
takze artystyczna, czego dowodem jest datowany na XV wiek obraz Uzdrowienie Justyniana
przez swietych Kosme i Damiana autorstwa Guido di Pietro da Mugello, znanego jako Fra

Angelico, ktéry mozna podziwia¢ w Muzeum San Marco we Florencji.

Rycina 1. Uzdrowienie Justyniana przez §wietych Kosme i Damiana

Zrodho: Guido di Pietro da Mugello, Uzdrowienie Justyniana przez swietych Kosme i Damiana, http://www.wikiart.org/en/fra-angelico/the-
healing-of-justinian-by-saint-cosmas-and-saintdamian 1440 (dostep: 15.08.2016).

,,Cudowna transplantacja” pojawia si¢ takze na dalszych kartach historii Kosciota
katolickiego. Matka Boska miata przywroci¢ rgke papiezowi Leonowi | Wielkiemu, ktory
sam odciagt ja sobie po tym, gdy pocatowany W nig przez kobiete odczutl pozadanie.

Podobnego cudownego zabiegu (replantacji konczyny) wedtug legendy dokonat $wiety

108 K, Kowal, op. cit., s. 17.

1045, Chmiel., Spoteczne i kulturowe bariery dawstwa narzqdéw w opinii koordynatoréw transplantacyjnych,
praca doktorska napisana na Uniwersytecie w Bialymstoku w 2014r, s. 26, dostep: (20.08.2015)
http://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/2685/1/Chmiel_Sylwia_doktorat.pdf.
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Antoni z Padwy. Uzdrowienia dostapit takze chtopiec, ktory targany wyrzutami sumienia po

kopnieciu matki, odciat sobie noge®.

Historia mysli okototransplantacyjnej wyraznie zaznaczona zostata W starozytnych
mitach i legendach®. Wyrazona przez che¢ udoskonalania siebie, wlasnego ciata zdaje sie
towarzyszyé cztowiekowi od samego poczatku istnienia gatunku ludzkiego. Janusz Skalskit®’
wskazuje na inspiracje¢ jaka moglo by¢, w kontekscie tworzenia lepszej wersji cztowieka,
szczepienie i krzyzowanie roslin. Modyfikacje, majace na celu udoskonalenie ludzkiego ciata
w atrybuty mocy, wladzy, madroSci, wiecznego zdrowia, mozliwo$ci przetrwania, a nawet
nie$miertelnosci, mogty by¢ podstawa do powstania mitow 0 harpiach, chimerach, sfinksach,
centaurach, syrenach, satyrach i diabtach, ale takze przynaleznych prorokom i bogom,
nadprzyrodzonym zdolno$ciom do ,przyprawiania” utraconych organéw ciala”'%,
Staroegipskie papirusy zawieraja inskrypcje, wedlug ktorych kolebka pierwszych
przeszczepow byty Indie. Na rok 600 p.n.e. datowana jest publikacja pt. Sushruta Samhita
autorstwa Acharya Sushrutal®. Zawiera ona szczegélowe Opisy przeszczepow
autologicznych, stanowigcych skuteczng metode rekonstrukcji nosow i uszu. Warte
odnotowania jest to, ze w dwczesnym Systemie prawnym amputacja wtasnie tych czgéci ciata
stanowita najcz¢$ciej wymierzang karg. Operacja odbudowy opierata si¢ na przeszczepie
czesci skory pochodzacej z czota czy tez z policzka. Natomiast w przypadku rekonstrukcji
nosa zalecano takze udroznienie drég oddechowych przez wprowadzenie dwoch rurek

drewnianych?©,

Pierwsze udokumentowane zabiegi transplantacyjne dotyczyty ptynnej tkanki jaka jest
krew. Katarzyna Kowal, piszac 0 wczesnych eksperymentach transplantacyjnych, podaje, ze
pierwszy autentyczny opis transfuzji krwi pochodzi z 1482 rok. Biorca byt papiez Innocenty
VIII, dla ktorego krew i w konsekwencji zycie oddali trzej mtodziency. Zabieg ten nie
przyczynit si¢ do uratowania zycia duchownego, w konsekwencji doprowadzit do zaniechania

tego typu eksperymentalnych zabiegéw na przeszto 200 lat. Impas probowat przetamaé 15

105 7a K. Kowal, op. cit., s. 17.

106 Zoh. N.L. Tiney, Transplant. From Myth to Reality, New Haven — London 2003, s. 4-11.

107 3. Skalski, Historia przeszczepiania narzqdéw, ,Magazyn Medyczny CX-News” 2009, nr 2(28),
http://www.cxnews.pl/historia-przeszczepiania-narzadow,201.html (dostep: 15.08.2016).

108 Ihidem.

109 Zob. Angielskie thumaczenie Samhicie Sushruta, na podstawie oryginalnego tekstu sanskryckiego.Edytowane
i opublikowane przez Kaviraj Kunja Lal Bhishagratna https://archive.org/details/englishtranslatiOOsusruoft
(dostep: 15.08.2016).

10 A, Krygier, Silikonowe nienaturalne piekno?... Historia chirurgii plastycznej, http://historia.org.pl/2013/09/
09/silikonowe-nienaturalne-piekno-historia-chirurgii-plastycznej/ (dostep: 10.06.2016).
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czerwca 1667 roku w Paryzu, profesor filozofii i matematyki— Jean Baptiste Denis, ktory
podjal probe ratowania zycia chtopca, przy pomocy przetoczenia krwi jagnigcia. Pomimo
tego, ze zabieg zakonczyt si¢ sukcesem i chtopie¢ wyzdrowiat, to kolejne zabiegi ratowania
zycia pacjentow konczyly sie niepowodzeniem. Czwarty leczony w ten sposdb pacjent
innowacyjnego medyka zmart*'!, W konsekwencji papiez Klemens IX wydat rozporzadzenie
zakazujace dokonywania przetaczania krwi. Nowe otwarcie nastgpito dopiero w XIX w.
James Blundell rozpoczat seri¢ eksperymentalnych badan naukowych na psach. W 1818 roku
opublikowat pierwszy ze swych artykutéw zawierajacy efekty podjetych badan''?
I promujacych idee przetaczania krwi jako metody terapeutycznej. Byt takze tworca

pierwszego zestawu do transfuzji krwi.

Wiele zrodet naukowych podaje nazwisko Blundella jako ojca krwiolecznictwa.
Renata Paliga twierdzi, ze , Artykut Jamesa Blundella o transfuzji krwi, opublikowany w 1818
roku, opisywany jest we wspotczesnych opracowaniach polskich i zagranicznych jako
wydarzenie decydujace 0 zainteresowaniu transfuzja krwi w XI1X wieku. Data tej publikacji
podawana jest rowniez w opracowaniach naukowych polskich i zagranicznych jako pierwsze
przetoczenie krwi ludzkiej w celu ratowania zycia, zakonczone powodzeniem terapeutycznym
w XIX wieku. Bezkrytycznie powtarza si¢ informacj¢ 0 zakonczonej sukcesem transfuzji
wykonanej z przyczyn potozniczych. Jest to obecnie najpopularniejszy btad powielany

w opracowaniach o historii transfuzjologii dotyczacej tego tematu”**3,

Przeszczepianie, ale trafniejszym stowem jest transfuzja tkanki, jaka jest krew,
obecnie jest standardowym zabiegiem medycznym. Ten typ przeszczepien regulowany jest

1147 jednoczesnym wykluczeniem z tzw. ustawy transplantacyjne;j.

odrebng ustawag prawng
Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzadow!™® w art. 1 ust 2 stwierdza: ,,Przepisow ustawy nie stosuje sie do:

Ul Zob., Jakie byly poczqtki krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
http://www.darkrwi.info.pl/portal/pokaz/23/jakie-byly-poczatki-krwiodawstwa-i-krwiolecznictwa.html  (dostep:
16.08.2016).

112 Zobh. M. Homolicki, Doswiadczenia wzgledem przelewania krwi (transfusio) za pomocq sprycy, czynione na
psach, ,,Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi” 1822, t. 1, nr 2, s. 267-280.

113 R, Paliga, Krwiolecznictwo i Krwiodawstwo w medycynie polskiej XIX i XX wieku (1830-1951) od Powstania
Listopadowego do utworzenia Instytutu Hematologii, Praca na stopien doktora nauk medycznych. Promotor
Prof. UM dr hab. med. Roman K. Meissner, Poznan 2012 s. 25, http://www.wbc.poznan.pl/Content/245832
/index.pdf (dostep: 16.08.2016).

114 Zob. Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej shuzbie krwi, Dz. U. z 1997 r. Nr 106 poz. 681.

15Dz, U. z 2015 1. poz. 793.
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e pobierania, przeszczepiania komorek rozrodczych, gonad, tkanek zarodkowych

i pfodowych oraz narzagdow rozrodczych lub ich czesci;

e pobierania, przechowywania i dystrybucji krwi do celow jej przetaczania,

oddzielenia jej sktadnikow lub przetworzenia w leki’*e.

W zwiagzku z powyzszym rozwazania na temat roli krwi w genezie transplantologii na
tym zakonczg.

Rok 1771 to przetomowe dla transplantologii odkrycie, jakiego dokonat John Hunter.
Badacz ten prowadzil eksperymenty z wigzane z przeszczepianiem zebow. Najpierw
wszczepit ludzki zagb w grzebien koguta. Sukces (przyjecie si¢ transplantu) zaowocowato
kolejnym eksperymentem, w ktérym Hunter dokonat implantacji zgba przedtrzonowego
cztowiekowi. Wnioski, jakie badacz wyciagnat z prowadzonych badan, stanowity
przystowiowe zielone swiatlo dla rozwoju transplantacji, a ujmujac je w jedno zdanie,
brzmiaty tak: ,,wszystkie zywe tkanki maja zdolnoé¢ zrostu po ich silnym zespoleniu™*’.

Pierwszego przeszczepu skory miedzy dwojgiem ludzi w celu rekonstrukcji nosa,
dokonat w 1818 roku Joseph C. Carpue. Wykorzystujac zatozenia indyjskich metod, wnioski
z badan prowadzonych przez Gasparo Tagliacozzi z 1557 roku (to on zaobserwowal, ze skora
ludzka przeniesiona z biorcy na dawce szybko obumiera) czy Giuseppe Baronio, ktory
prowadzac badania na zwierze¢tach odkryl, ze lepiej przyjmuja si¢ przeszczepy autogenne
(w obrgbie jednego gatunku) przyczynit si¢, jak to okresla K. Kowal, do zrewolucjonizowania
chirurgii plastycznej w Europie i Ameryce!?8,

Dziewigtnasty wiek byt to okres, w ktorym ludzkos¢ nie tylko doczekata si¢ udanego
przeszczepu migdzy ludzmi, ale tez czas, w ktorym towarzyszace czlowiekowi od zarania
dziejow pytania o granice zycia, pragnienie pokonania smierci, znalazty wyraz w pierwszej,
a jednoczesénie inspirujacej wielu po dzié dzien, powiesci fantasty — Frankenstein'®, ktorg
dziewigtnastoletnia wowczas Mary Shelley opublikowata w 1818 roku. Pobudzajaca
wyobrazni¢ pokolen przerazajgca fabuta opowiada 0 opgtanym wizjg pokonania $mierci
szwajcarskim przyrodniku Wiktorze Frankensteinie i jego ,dziele zycia” — zlozonej
z ludzkich szczatkow, pobudzonej do zycia energig pioruna istocie. Takze fantazje — tym

razem senne — towarzyszyly ,,praojcowi idei przeszczepow Alexisowi Carell, ktory juz w roku

116 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
Dz. U.z 2005 r. Nr 169, poz. 1411.

117 W. Rowinski, Wprowadzenie. Historia medycyny transplantacjnej, [w:] W. Rowifiski, J. Wataszewski,
L. Paczek (red.), Transplantologia kliniczna, Warszawa 2004, s. 22. Cyt. za K. Kowal, op. cit., s. 18.

118 K. Kowal, op. cit., s. 18.

119 M. Shelley, Frankenstein, thum. M. Ptaza, Wydawnictwo Vesper, Poznan 2013.
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1900 $nit sen 0 wymianie za pomoca operacji nieuleczalnie chorych narzadéw na zdrowe.
Tak wtasnie gtosit dr Izydor Duclos podczas wyktadu w Brukseli w grudniu 1949 roku, a owo
marzenie z roku na rok stawato sie coraz bardziej rzeczywiste”*?°. Dokonujac licznych
transplantacji narzadow 1 konczyn u psoéw, Carrell doskonalit swoje umiejetnosci
chirurgiczne. Zwienczeniem tego bylo przyznanie mu w 1912 roku Nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny, za opracowanie metody taczenia naczyn krwiono$nych, tzw. szwu
Carellal?,

Joseph Murray dokonat 23 grudnia 1954 roku pierwszego, udanego przeszczepienia
nerki miedzy bliznigtami jednojajowymi — co wymaga szczegodlnego podkreslenia. Biorca
przezyt potem jeszcze siedem lat. W tym przypadku operacja byta wielkim sukcesem, ktory
zostal wyr6zniony w 1990 roku Nagroda |Nobla za odkrycia w dziedzinie przeszczepiania
narzadow i komorek jako klinicznej metody terapii.

Medycy doskonalili si¢ w swoich umiejetnosciach technicznych niezbednych przy
przeszczepach. Pomimo niewatpliwego sukcesu Murraya, sarkastyczne, lecz dobrze oddajace
6wczesny stan medycyny transplantacyjnej, jest powiedzenie ,,operacja si¢ udata, pacjent
zmarl”. Prowadzone badania, eksperymenty naukowe, pionierskie zabiegi operacyjne
zarowno na zwierzetach (do przeszczepdéw serca wykorzystywano te o zblizonej budowie
anatomicznej, czyli psow gtownie rasy labrador, szympansow i $win) jak i ludziach,
pozwolity na postawienie kluczowego pytania 0 przyczyne odrzucania przez organizm biorcy
transplantu.

Wazne w rozwoju medycyny transplantacyjnej bylo odkrycie umozliwiajace
przetamanie ludzkiej bariery immunologicznej. Karl Landsteiner i Aleksander R. Weiner
w 1900 roku opisali zasady rozroézniania grup krwi ludzkiej oraz antygenéw RH, za co
w 1930 roku zostali uhonorowani Nagroda Nobla!?2,

Przetomowe badania nad odrzutami przeszczepoéw prowadzone byty przez Franca
Macfarlanea Burneta i Petera Briana Medawar. Udowodnili oni, ze to immunologiczna
reakcja organizmu biorcy odpowiada za odrzucenie transplantu. Za to dokonanie otrzymali
Nagrod¢ Nobla w 1960 roku. Pierwszym pomystem badaczy na zapobieganie odrzuceniu
przeszczepu bylo naswietlanie pacjentow promieniami Roentgena. Terapia ta wprawdzie
spelniata oczekiwanie lekarzy, co do ostabienia systemu odpornosciowego pacjenta,

minimalizujac ryzyko odrzutu przeszczepu, jednoczes$nie prowadzita do wyniszczenia jego

129 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit,, s. 27.
121 7ob. J. Turnej, Slady Frankensteina, Warszawa 2001, s. 119-127.
122 w. Rowinski, Wprowadzenie..., s. 24.
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organizmu czgsto konczacego si¢ zgonem. Nadzieje zacze¢to pokladaé w wynalezieniu
odpowiedniego leku. Intensywne wysitki badaczy doprowadzily do odkrycia
6-merkaptopuryny, ogtoszonego w 1959 roku przez Roberta Schwartza i Williama
Damesheka, syntetyku wykazujgcego pewne dziatanie immunosupresyjne (blokujgce uktad
odpornos$ciowy). Jednakze substancja, ktéra zrewolucjonizowala transplantologi¢, byla
dopiero cyklosporyna, ktorej wdrozenie do leczenia immunosupresyjnego pozwolito na
bezpieczne przeszczepianie narzadow, czyniac z niego rutynowa metode leczenia”!?.

Rok 1964 jest czasem szczegdlnym w historii transplantacji. Z jednej strony
ugruntowujgcym pozycje tej metody leczenia (w skali globu wykonano ok. 250 przeszczepien
nerek)'?*, z drugiej jak nigdy wczesniej sytuujacym transplantacje W przestrzeni problemow
spotecznych. Cigzko chorzy pacjenci, dla ktorych jedynym ratunkiem byto przeprowadzenie
przez lekarzy transplantacji, zazwyczaj umierali tuz po operacji lub w niedlugim czasie.
Z dzisiejszej perspektywy, gdy przeszczepy stanowig ugruntowang metode terapeutyczna,
przynoszaca W realny sposob ,,nowe zycie”, wiadomo, ze nie byl to wysitek i poswigcenie
daremne, a tylko umozliwiajace dalszy rozwoj tej dziedziny medycyny. Zasadne jednak jest
wyrazne podkreslenie, ze ,transplantologia to dzi$ jedna z najbardziej obiecujacych dziedzin
medycyny” (...), ale takze ,jedna z budzacych najbardziej skrajne emocje”'®. Zatem tym
tatwiej wyobrazi¢ sobie, ze gdy w roku 1964 James D. Hardy, by ratowaé pacjenta, dla
ktorego nie ma odpowiedniego ludzkiego narzadu, podjat si¢ pierwszego udokumentowanego
na $wiecie przeszczepienia cztowiekowi serca szympansa, ktore okazato si¢ niewydolne,
trudno byto mowié 0 entuzjazmie spotecznym dla dalszych badan w tej dziedzinie'?.
,»Wiekszo$¢ specjalistow i ekspertow ze Swiata medycyn byla przeciwna przeszczepianiu
serca. Kiedy na sympozjach naukowych omawiano efekty przeszczepien tego narzadu
u zwierzat czgsto padaty argumenty marnotrawienia pieniedzy na rzeczy absolutnie
fantastyczne, absurdalne, nierokujace w gruncie rzeczy bezsensowne™?’.

Historia transplantacji to przede wszystkim pierwszy przeszczep serca, to spoteczna
fala entuzjazmu dla tego typu terapii dzigki lekarzowi Christiaanowi Barnardowi. Trzeciego
grudnia 1967 roku Ch. Barnard w Kapsztadzie wraz z zespolem chirurgéw przeprowadzit
pierwsza transplantacj¢ ludzkiego serca. Warto podkresli¢, ze emocje spoteczne towarzyszace

tej transplantacji, dodatkowo karmity si¢ tym, iz ten pierwszy zabieg nie gwarantowat

123 K, Kowal, op. cit., s. 20.

124 7ob. M.B. Michalik (red.), Granice medycyny. Transplantacje problemem etycznym, , Kronika medycyny”,
Warszawa 1994, s. 511.

125 p_Wasilewski, Miedzy Zyciem a $miercig, ,,Polityka Niezbednik Inteligenta” 2015, nr 1, s. 69.

126 3. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty kryminologiczne, Krakow 2004, s. 24.

1273, Chmiel., op. cit. s. 29.
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anonimowosci biorcy ani takze dawcy. Pod koniec lat 60. XX wieku $wiatowa
transplantologia przezywata powszechng i niektamang akceptacje’?.
,,Prawdziwa historia transplantacji organoéw nie jest zbyt dtuga z powodzeniem mozna

stwierdzi¢, ze sigga XX wieku, w ktorym nastgpit radykalny rozwdj tej dziedziny

medycyny”129.

Watkiem czesto pomijanym w opracowaniach dotyczacych genezy transplantacji jest
zagadnienie zwigzane Zz przeszczepianiem komoérek krwiotworczych, nazywanym
przeszczepem szpiku. W zwigzku z faktem, ze w polskim systemie prawnym kwestie
zwigzane Z tego typu przeszczepem regulowane sg przez jedng ustawe'®, uznatam za zasadne
wlaczenie takze tego zagadnienia do rozwazan na temat genezy transplantacji.
,»Transplantacja szpiku kostnego (BMT) jest coraz czeSciej stosowang metoda leczenia
chorob, ktore do niedawna uwazano za nieuleczalne, zwtaszcza chordob rozrostowych uktadu
krwiotworczego. Transplantacja jest czesto jedynym sposobem przedtuzenia zycia i szansg na
calkowite wyleczenie. Ten sposob postgpowania, ktory w pewnych przypadkach jest juz
standardem leczenia, dotyczy, oprocz przeszczepu samego szpiku, takze przeszczepiania
macierzystych komoérek krwiotworczych izolowanych z krwi obwodowej (PBSCT)
i przeszczepiania krwi tozyskowej (pepowinowej)t3,

Te metode terapeutyczng wykorzystuje si¢ w leczeniu glownie chordb
nowotworowych, niektorych choréb autoimmunologicznych czy niektorych wad wrodzonych.
Polscy naukowcy Jan Stefan Raszek i Franciszek Groér w 1938 r. na Uniwersytecie Jana
Kazimierza we Lwowie dokonali pierwszego przeszczepiania szpiku u cztowieka. W tym celu
pobierali szpik od os6b zdrowych i wstrzykiwali go osobom chorym?®32. Zabieg nie zakonczyt
si¢ sukcesem. Badacze przyjeli, co prawda stuszne zatozenie, jednak nie posiadali
wystarczajacej wiedzy, gtownie co do zgodnosci tkankowej.

Badania nad transplantacja Szpiku zahamowata Il wojna $wiatowa. Liczne
eksperymenty na zwierzgtach, jak te prowadzone w roku 1947 przez Konrada Lorentza
I Martina Jacobsona, wykazaly, ze jest mozliwa odbudowa uktadu odporno$ciowego
I krwiotworczego U zwierzat chorych na skutek napromieniowania (wydarzenia w Hiroszimie

I Nagasaki) po podaniu szpiku zwierzat zdrowych. Przetom przyniosty badani z 1956 roku na

128 1hidem.

129 E M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 27.

130 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
Dz. U.z 2005 r. Nr 169, poz. 1411.

181 M. Sankowska, L. Kauc, Transplantacja szpiku i transplatacja komdrek krwiotwérczych krwi obwodowej.
Poradnik dla pacjenta, Medigen, Warszawa 2000, s. 11.

132, Sobiak, Przeszczepianie narzqdéw i komérek krwiotwérczych — Rys historyczny, ,,Nowiny Lekarskie” 2011,
s. 159.
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myszach, a konkretnie wyhodowanie ,,szczepu myszy z aberracja chromosomows, ktora
mogta stuzy¢ za znacznik przeszczepionych komorek”. ,,Udato si¢ dowiesé, ze sukces zabiegu
jest zwigzany z obecno$cig komorek macierzystych szpiku dawcy w organizmie biorcy. Na tej
podstawie stwierdzono, ze uktad krwiotworczy biorcy jest odtwarzany przez przeszczepione
komorki macierzyste dawcy i tym samym biorca staje si¢ chimera, czyli genetycznym
mieszancem pod wzgledem komorek krwi”*33,

Pierwsza udana transplantacji zostata przeprowadzona w 1957 roku przez zespot
E.D. Thomasa. Byt to przeszczep allogeniczny, czyli taki, w ktorym przeszczepione komorki
pochodzg od osoby niebedacej blizniakiem homozygotycznym w stosunku do biorcy. Rok
1959 przyniést publikacje wynikow badan prowadzonych przez McGoverna
i wspOlpracownikow dotyczaca wykonania pierwszego przeszczepu szpiku typu
autogenicznego (polega na podaniu wtasnych komoérek macierzystych z krwi obwodowej lub
szpiku, pobranych od pacjenta)'®*. Jednakze dopiero odkrycie HLA (human leukocyte
antygen) i wielki przetom w immunologii stworzyty perspektywe do podejmowania prob
przeszczepien Szpiku u ludzi. ,,W 1963 r. Mathe dokonat pierwszego doraznego
alloprzeszczepienia szpiku u cztowieka, a w 1969 r. miata miejsce pierwsza udana préba allo-
transplantacji od rodzenstwa. Do 1967 r. na swiecie wykonano 417 przeszczepien u ludzi,
z czego tylko 4 byty udane”!®®. Najwazniejsze nazwisko w historii przeszczepien szpiku to
Donall Thomas. W opublikowanej w The New England Journal of Medicine w 1975 roku
recenzji transplatacji przeprowadzonych u 110 pacjentow potwierdzit skutecznosé¢
wprowadzonej metody catkowitego napromieniania organizmu. W 1990 r. otrzymat Nagrode
Nobla w dziedzinie medycyny za badania nad przeszczepem szpiku kostnego jako metody
leczenia Dbiataczki. Wspotczesnie najwieksza trudnoscia w transplantacji komorek
krwiotworczych (jak i generalnie transplantacji) jest wciaz niewystarczajaca liczba dawcow.
Z problemem tym S$wiatowa transplantologia boryka si¢ od przeprowadzenia pierwszego
przeszczepu od dawcy niespokrewnionego, ktory zostat wykonany w 1979 roku. Jak pisze
Joanna Sobiak wydarzenie to =zapoczatkowato utworzenie National Marrow Donor
Program?®3¢.

W celu zwickszania mozliwosci leczenia oraz promowania idei dawstwa w 1974 roku

zostala powolana organizacja 0 zasiegu miedzynarodowym European Society for Blood and

133 Ibidem, s. 160.

134 Zob. J. Hotowiecki, Transplantacja szpiku i komdrek krwiotwérczych, ,,Wspot. Onkol” 2000, nr 4, s. 195-
202. Cyt. za. J. Sobiak, op. cit., s. 159.

135 1bidem, s. 159.

136 1bidem, s. 159.

41



Marrow Transplantation (EBMT)!¥ z siedziba w Maastricht (Holandia). Wszystkie dziatajace
obecnie w Polsce osrodki sa zrzeszone w EBMT i posiadaja jej akredytacje. Niezwykle
optymistyczna informacja pojawita si¢ w dniu 18 czerwca 2016 roku na stronie Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant: ,,W ostatnich dniach
w rejestrze Bone Marrow Donor Worldwide, umozliwiajagcym mig¢dzynarodowa koordynacje
transplantacji komoérek krwiotworczych od dawcow niespokrewnionych, pojawil sie
milionowy dawca zrekrutowany w Polsce. Swiatowa spolecznosé dawcow szpiku obejmuje
dawcow z 52 krajow i liczy juz ponad 27 min osob, z czego polscy dawcy stanowia ok. 4%
(co 27 potencjalny dawca szpiku jest Polakiem)”13,

Ponizej zamieszczam opracowanie w formie tabelarycznego i chronologicznego
zestawienia wazniejszych wydarzen, majacych wpltyw na geneze i rozwdj transplantologii, co
W zalozeniu ma stanowi¢ podsumowanie niniejszej czgsci rozdziatu.

Tabela 1. Kalendarium osiggni¢¢ w dziedzinie transplantacji

Data Wydarzenie

1597 W dziele De curtorum chirurgia per institionem, ktore ukazuje sie¢ w Wenecji, wtoski profesor
chirurgii, anatomii i medycyny teoretycznej, G. Tagliacozzi jako pierwszy przedstawia
naukowy opis rhinoplastyki — plastycznego odtworzenia nosa, uszu i ust z zastosowaniem
platow skory.

1668 J.J. Van Meekeren wszczepia kos¢ psa do czaszki rosyjskiego zotnierza w celu wyrdéwnania
ubytku kostnego.
1858 L. Ollier podejmuje badania nad przeszczepianiem kosci.

Koniec XIX w. | Niemiecki oftalmolog Eugen von Hippel odnosi pierwszy niewielki sukces, przeszczepiajac
rogdwke krolika na ptytke rogowki dziewczynki.

1901 Austriak — K. Landsteiner dokonuje odkrycia grup krwi — systemu ABO. W 1930 r. tenze
lekarz i chemik otrzymuje Nagrode Nobla ,,za odkrycie grup krwi u cztowieka”
1902 Pierwsza nieudana transplantacja nerki od psa, dokonana przez wiedenskiego chirurga

Emericha Ullmanna.
A. Carell tworzy zr¢gby nowoczesnej chirurgii i podwaliny transplantologii, taczac po raz
pierwszy ze sobg dwa naczynia.

1906 Austriacki okulista E.K. Zirm przeprowadza pierwsza rzeczywiscie udang transplantacje
rogowki ludzkiej (catosciowa keratoplastyka).

1911 F.H. Albee jako pierwszy stosuje zywe kawatki kosci jako materiat do wszczepienia w
procesie leczenia choroby Potta.

1933 J.J. Voronow jako pierwszy dokonuje przeszczepiania nerki pobranej ze zwilok ludzkich.
Zabieg ten jest nieudany.

1937 Radziecki okulista i pionier przeszczepéw rogdéwki, W.P. Fitatow, opracowuje w swoim
instytucie w Odessie zasady wykorzystywania rogowki od zmartych.

1939 E.E. Osgood, M.C. Riddle i T.J. Mathews dokonujg pierwszej transplantacji szpiku kostnego,
polegajacej na przetoczeniu dozylnym.

1945 Powstaje pierwszy ,bank oczu” utworzony w Nowym Jorku jako ,zaklad uzytecznosci
publicznej”.

Immunolog P. Medewar odkrywa, ze odrzucenie transplantow jest skutkiem dziatania uktadu
immunologicznego. W 1960 r. otrzymuje Nagrode Nobla za ,,odkrycie nabytej tolerancji
immunologiczne;j”.

187 European Group for Blood, https://translate.google.pl/translate?hl=pl&sl=en&u=http://www.ecco-
org.eu/About-Ecco/Members/EBMT .aspx&prev=search (dostgp: 30.08.2016).

138 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji "Poltransplant”, http://www.poltransplant.
org.pl/ (dostep: 30.08.2016).
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1949

W stolicy Kolumbii — Bogocie — okulista J.1. Barraquer Moner opisuje swoja nowa technike
przeszczepiania rogéwki na catej grubosci (keratoplastyka penetrujaca).

1950

Pierwszy udany przeszczep nerki dokonany w Chicago przez chirurga R.H. Lawlera.

1953

Pierwsza transplantacja nerki pobranej od zyjacego dawcy przeprowadzona w Paryzu przez
francuskiego chirurga J. Hamburgera. 16-letni syn otrzymuje nerke od swojej matki, jednakze
wskutek reakcji odrzucenia umiera.

1954

Pierwsza udana transplantacja nerki u jednojajowych bliznigt, przeprowadzona w Bostonie
przez chirurga J. Murraya, ktory w 1990 r. otrzymuj¢ Nagrod¢ Nobla ,za odkrycia w
dziedzinie przeszczepiania narzadéw i komoérek jako klinicznej metody terapii.

1958

Hematolog francuski J. Dausset odkrywa po raz pierwszy na powierzchni krwinek biatych
antygeny zgodnosci tkankowej HLA (ang. human lymphocyte antigen). Jego odkrycie oznacza
ogromny postep W badaniach nad mechanizmami regulacji w immunologicznym systemie
obronnym i otwiera mozliwosci zmniejszenia reakcji organizmu przy odrzuceniu
przeszczepow.

Grupa francuskich badaczy pod kierunkiem onkologa G. Mathe’a za pomoca dozylnej
transplantacji szpiku kostnego z sukcesem leczy ludzi napromieniowanych w czasie awarii
nuklearnej w okolicach Belgradu.

1959

Joseph Murray dokonuje udanej transplantacji ex vivo pomiedzy bra¢mi nieidentycznymi
genetycznie.

1960

Azathioprin zostaje uzyty po raz pierwszy w leczeniu klinicznym jako lek immunosupresyjny.

1962

J. Murray dokonuje w Bostonie przeszczepienia nerki od dawcy zmartego i odnotowuje
pierwszy sukces dluzszego przezycia pacjenta po zastosowaniu azathiopriny.

1963

Amerykanski chirurg T.E. Starzl przeprowadza w Denver trzy transplantacje watroby, przy
czym zaden z pacjentow nie przezywa trzech tygodni po zabiegu.

Pierwsza na $wiecie transplantacja ptuc w Jackson (Missisippi) dokonana przez J.D.
Hardy’ego.

W Niemczech, w Berlinie, ma miejsce pierwsza w tym kraju alotransplantacja nerki.

G.R Hitchcock i K. Reemstsmo wykonujg przeszczepy nerek od pawiana, rezusa i szympansa.
Przy Zakladzie Histologii i Embriologii Akademii Medycznej w Warszawie powstaje Bank
Tkanek, ktory przez pewien czas dziata w ramach Komisji Konserwacji Tkanek i Narzadow
PAN, a po reorganizacji staje si¢ placowka wydzielona o nazwie Centralny Bank Tkanek w
Zaktadzie Transplantologii Akademii Medycznej. Od tego czasu nalezy do najwigkszych i
najbardziej cenionych tego typu placowek w Europie. Godne uwagi jest, iz W ciggu
dwudziestoletniej dziatalnosci przekazano do operacji ok. 40 tysiecy transplantow.

do 1964

Na §wiecie przeprowadzono ok. 250 transplantacji nerek.

1964

Brytyjski chirurg N.C. Tanner rozwija nowa technologi¢ przeszczepiania skory metoda
transplantacji siatkowej.

J.D. Hardy jako pierwszy przeszczepia czlowiekowi serce szympansa, ktore okazuje sie
niewydolne.

Pierwsza transplantacja watroby szympansa, dokonana przez T.E. Starza — Denver, USA.

1966

Pierwsza na $wiecie udana transplantacja trzustki dokonana w Minneapolis (Minnesota) przez
R. Lilehei’a.

W Polsce profesor J. Nielubowicz w Warszawie wykonuje udane przeszczepienie nerki
pobranej ze zwtok. Warte podkre$lenia, iz do tego czasu na catym $wiecie wykonano zaledwie
600 tego typu zabiegow.

Francuska Akademia Medycyny jako jedna z pierwszych przyjmuje definicje momentu
$mierci, w ktdrej zasadniczym warunkiem staje sie nieodwracalne ustanie czynno$ci mozgu w
miejsce zaprzestania pracy serca. W RFN Rada Naukowa Izby Lekarskiej ustala obowigzujgce
,,Sposoby rozstrzygania o0 $mierci mézgu”.

1967

Amerykanski immunolog Thomas Marchioro odkrywa, ze konska surowica antylimfocytarna
(ALS) zdecydowanie hamuje odrzucenie przeszczepu nerek.

W szpitalu Groote Schuur w Kapsztadzie (RPA) potudniowoafrykanski chirurg Ch.N. Barnard
przeprowadza pierwsza transplantacje serca u cztowieka. Udana operacja konczy si¢ jednak
$miercig pacjenta po 18 dniach z powodu zakazenia drog oddechowych.

Pierwsza na $wiecie zakonczona sukcesem transplantacja watroby, dokonana przez Th.E
Starzla w Pittsburgu, Pensylwania.

1968

Ch.N. Barnard dokonuje drugiej na $wiecie transplantacji serca, pacjent zyje po zabiegu 19
miesiecy.
Operacje serca upowszechniajg sie, przecietnie 20% pacjentow zyje ponad rok po zabiegu.

1969

Profesor J. Nielubowicz wykonuje pierwsza w kraju udang perfuzje pozaustrojowa watroby
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obcogatunkowej.

Profesor J. Moll dokonuje w Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lodzi pierwszego
w Polsce przeszczepu serca.

W Bonn, chirurg niemiecki A. Gutgemann przeprowadza pierwszy w Niemczech przeszczep
watroby, pacjent przezywa rok.

Dwaj niemieccy chirurdzy, F. Sebening i W. Klinner, dokonujg w klinice uniwersyteckiej w
Monachium pierwszej transplantacji serca w Niemczech, pacjent umiera kilkana$cie godzin po
zabiegu.

do 1970

Przeprowadzono tacznie na $wiecie 109 transplantacji watroby, 153 transplantacje serca, 24
przeszczepy ptuc (w odniesieniu do tych ostatnich jednak bez pozytywnych rezultatow).

1970

A. Gutgemann dokonuje w Bonn sze$ciu kolejnych transplantacji watroby.

1976

Kardiochirurg amerykanski N.E. Shumway z Palo Alto, osiaga najwigksze sukcesy w zakresie
transplantacji serca, do konca roku dokonat tacznie ponad 300 przeszczepow, gdzie 20%
chorych zyje ponad 5 lat po zabiegu.

1979

Pierwsza transplantacja trzustki w Niemczech w klinice uniwersyteckiej w Monachium.

Lata
osiemdziesiate

Transplantacja serca ludzkiego zaczyna by¢ ogdlnie akceptowanym zabiegiem rutynowym,
gdyz liczba pacjentow, ktorzy przezywaja 5 lat po operacji wzrasta do 50-70%.

1982

Cyklosporyna A okazuje si¢ znakomitym $rodkiem czasowego wyltaczenia Systemu
immunologicznego, co umozliwia bardziej skuteczne zapobieganie reakcji odrzucenia
przeszczepow. Przy uzyciu tego leku przeprowadzono do konca roku ok. 250 przeszczepdéw
watroby, udaremniajac odrzucenie przeszczepu, ale jednocze$nie powodujac obnizenie
odpornosci organizmu i zwigkszenie podatnosci na infekcje.

1984

Zatozenie fundacji ,,Deutsche Stifung Organtransplantation” oraz Zespolu Roboczego
Niemieckich  Centrow  Transplantacyjnych  (,,Arbaitsgemenischaft der  Deutschen
Transplatationszentren).

Kalifornijski chirurg L. Bailey wszczepia dwutygodniowemu noworodkowi serce pawiana,
dziecko umiera trzy tygodnie po operacji. Zabieg wywotuje szerokie dyskusje i nie cieszy sig
poparciem opinii publicznej.

Pierwsza transplantacja jelita cienkiego dokonana przez profesora Z. Cohena w Toronto
(Kanada).

1985

Profesor Z. Religa dokonuje transplantacji serca w klinice Akademii Medycznej w Zabrzu,
rozpoczynajac trwajacg do dzis seri¢ przeszczepow tego organu w Polsce.

1986

Pierwszy na $wiecie potrojny przeszczep serce — ptuco — watroba, dokonany w szpitalu w
Cambridge przez R. Calne’a i J. Wallwarke’a.

1987

Pierwszy na $wiecie piecionarzgdowy przeszczep watroba — trzustka — jelito cienkie — jelito
grube — zotadek dokonany w Pittsburgu (USA).
Pierwsza transplatacja serca metoda ,,domino” dokonana w Baltimore (USA).

1988

J. Szmidt wykonuje pierwsze w Polsce udane jednoczesne przeszczepienie trzustki i nerki.

1989

W USA po raz pierwszy na $wiecie dokonano multinarzadowego przeszczepu: serca, watroby
i nerki.

1990

Przeprowadzono po raz pierwszy przeszczep serca i ptuc sposobem ,,domino”.

1992

W Klinice uniwersyteckiej w Pittsburgu zostaje po raz pierwszy dokonana transplantacja
watroby pawiana cztowiekowi, po kilkudziesieciu dniach pacjent umiera z powodu infekcji.
Zalozenie Niemieckiego Towarzystwa Transplantacyjnego (,,Deutsche
Transplantationsgesellschaft”).

1996

Transplantolodzy w Miami dokonuja jednoczesnego przeszczepu szesciu narzadow
wewnetrznych — nerka — trzustka — zotadek — jelito cienkie — jelito grube — watroba.

1998

Brazylijski zesp6t lekarzy w Sao Paulo pod kierunkiem W. Marujo, po raz pierwszy na
Swiecie wykonuja transplantacje nerki i prawego ptata watroby od zywego dawcy.

1999

P. Kalicinski i M. Krawczyk dokonujg pierwszego w Polsce rodzinnego przeszczepu watroby.
Pierwsza wykonana przez prof. H. Bismutha z Francji, transplantacja watroby en cascade,
gdzie material pobrany od jednego dawcy przeszczepiono trzem biorcom.

2000

Malezyjscy chirurdzy z Kuala Lumpur dokonujg pierwszej operacji przeszczepienia reki u
noworodka.

Zespot lekarzy pod kierunkiem E. Wylegaty przeprowadza w Polsce przeszczep rogéowki od
rodzinnego dawcy.

W Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie P. Kalicinski przeprowadza pierwszy w Polsce
zabieg jednoczesnego przeszczepu watroby i nerki.

2001

W Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie P. Kalicinski i A. Kaminski dokonuja u rocznego
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dziecka pierwszej w Polsce operacji przeszczepienia jelita cienkiego i watroby.

2003 J. M. Dubernard (Francja) dokonuje pierwszego przeszczepu obydwu dtoni i przedramienia.
W Polsce M. Zembala dokonuje pierwszego przeszczepu phuca.
2005 Po raz pierwszy na $wiecie udaje si¢ przeszczepi¢ czes¢ twarzy od zywego dawcy. Dokonuje

tego zespo6t francuskich lekarzy w szpitalu Amiens pod kierunkiem J.-M. Dubernarda.
W Polsce M. Zembala dokonuje przeszczepu obu ptuc.

Zrédto: E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 414-419.

2.3. Polska praktyka transplantacyjna

,Na tle swiatowym Polska przedstawia si¢ W zupelnie jasnym s$wietle, spdzniona
zaledwie o jedno dziesieciolecie”®®. Tymi jakze dobitnie, a jednoczesnie optymistycznie
brzmigcymi stowami E. Guzik-Makaruk rozpoczyna rozwazania dotyczace historii polskich
transplantacji. Zwraca takze uwage na wazny kontekst spoteczno-polityczny, bez
uwzglednienia ktorego analiza historyczna nie bytaby rzetelna. ,,Ten dzial medycyny
wymagatl od poczatku ogromnego finansowego wsparcia badan, ktore nie zawsze przeciez
mogty konczy¢ si¢ spektakularnym sukcesem. Przede wszystkim, na taki sukces w Polsce
powojennej istnialo ogromne, takze polityczne zapotrzebowanie. Nie nalezy rowniez
zapominaé, ze pionierskie, lecz nieco bardziej juz zaawansowane kroki medycyny
transplantacyjnej w Polsce przypadajg historycznie na czas ,,zimnej wojny” I pozniejszego
,»zimnego pokoju”, gdy Polska posiadata zupelnie inne priorytety w polityce finansowej
anizeli wydatne wspomaganie rozwoju rodzimej transplantologii**4°.

K. Kowal uwaza, ze najwigkszy problem dla poczatkow polskiej transplantologii
stanowit brak regulacji prawnych. ,,Pierwsze przeszczepy narzadow pobranych od dawcow
zmarlych odbywaly si¢ z pominigciem przepisoéw prawnych, albowiem polskie prawo nie
dopuszczato rozpoznawania zgonu w oparciu 0 Kryteria $mierci pnia moézgu. Przeszczepy
nerek od zywych dawcéw stanowily natomiast akt bezprawny”!*'. Tym bardziej nalezy
doceni¢ dziatania lekarzy, ktorzy wierzyli w szansg, jaka stwarza transplantacja i za wszelka
ceng podejmowali trud ratowania ludzkiego zycia i zdrowia. Kalendarium polskich dokonan
transplantacyjnych rozpoczyna 1966 rok. 26 stycznia (co roku obchodzony jest w naszym
kraju jako Dzien Transplantacji) zespot kierowany przez Jana Nielubowicza i Tadeusza
Ortowskiego w | Klinice Chirurgii Akademii Medycznej w Warszawie przeprowadzit
pierwsza udang transplantacje nerki. Narzad pobrany od zmarlego dawcy zostat wszczepiony

Danucie Milewskiej (dziewigtnastoletniej uczennicy szkoty pielegniarskie;.

139 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 28.
140 1bidem, s. 28.
141 K. Kowal, op. cit., s. 25.
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31 marca 1966 r. to w historii polskiej medycyny kolejna wazna data. Wiktor Bross
z Akademii Medycznej we Wroctawiu przeszczepit nerke 24-letniej kobiecie. Dawca narzadu
byt jej starszy brat. ,Bylo to pierwsze rodzinne przeszczepienie nerki w Polsce, ktore
zakonczyto sie sukcesem. Wowczas zabieg byt traktowany jako eksperyment medyczny, ale
dzi§ specjalisci nie majg watpliwosci — przeszczepy od zyjacych dawcow sa
najskuteczniejszym sposobem leczenia chorych ze skrajng niewydolno$cig nerek,
pozwalajacym nawet trzykrotnie przedtuzyé im zycie”'42,

4 stycznia 1969 roku Jan Moll w Kilinice Kardiochirurgii Akademii Medycznej
w Lodzi jako pierwszy w Polsce przeprowadzit przeszczep serca. Pacjent zmart. ,,Przyczyna
lezata w niewlasciwym doborze biorcy, dlatego, ze jego choroba byta zbyt zaawansowana
(chorowal na serce, ale i pluca)'®®. Przez $rodowisko medyczne, ale takze prawnicze
przetoczyta si¢ fala krytyki wobec zabiegoéw transplantacyjnych, co przetozyto si¢ na
negatywny stosunek spoteczenstwa do przeszczepow. ,, Transplantacje serca w tamtym czasie
wywotywaty ogromne kontrowersje. — Z sercem wigza si¢ mistyczne mniemania, ze jest ono
siedliskiem uczucia — wyjasniat prof. Moll”44,

Zbigniew Religa to czlowiek, ktory stal si¢ symbolem polskiej transplantologii.
Podj¢te przez niego starania zarowno w krggu medycznym jak i prawnym umozliwity
dokonanie przetomowego w wielu ptaszczyznach zabiegu. 5 listopada 1985 roku Zbigniew
Religa wraz ze stworzonym przez siebie zespotem (Andrzej Bochenek, Jerzy Wotczyk,
Marian Zembala, Bogustaw Ryfinski) w Klinice w Zabrzu, po raz pierwszy w Polsce, dokonat
udanego przeszczepienia serca.

Trzeciego grudnia 1987 roku w Szczecinie Stanistaw Zielinski jako pierwszy w Polsce
przeszczepit watrobe. Po latach tak wspominal tamto wydarzenie: ,,To byto wiele lat temu,
w roku 1987. Operacja jak kazda inna, cho¢ w Polsce nie byta wykonywana, a na tak zwanym
zgnitym Zachodzie robiono to rutynowo. Nie jest to zaden moj wynalazek, tylko przeniesienie
tego, co robili w krajach bardziej rozwinietych do nas”'*.

1 marca 1990 roku Piotr Kalicinski jako pierwszy w Kraju przeszczepit z sukcesem
watrobe U dziecka. P. Kalicinski i Marek Krawczyk podjeli si¢ pierwszego w Polsce

rodzinnego przeszczepiania fragmentu watroby. ,,Stalo si¢ to 12 pazdziernika 1999 r.,

142 Minefo 50-lat od pierwszego udanego przeszczepu rodzinnego, ,,Bezptatna Gazeta Pacjenta. Borowska 213”
2016, nr 4, s. 4, http://www.usk.wroc.pl/dokumenty/biuletyny/4_16.pdf (dostgp: 31.08.2016).

143 Pierwsza proba przeszczepu serca, ,,Polskie Radio. pl.”, http://iwww.polskieradio.pl/39/156/Artykul/1008222,
Pierwsza-proba-przeszczepu-serca (dostep: 30.08.2016).

144 bidem.

145 A, Miszczyk, Profesor Zieliniski pierwszy w Polsce przeszczepit wqtrobe, ,,Glos Szczecinski/Archiwum”
2008, http://www.gs24.pl/archiwum/art/5313012,profesor-zielinski-pierwszy-w-polsce-przeszczepil-watrobe,id,
t.html (dostep: 20.07.2015).
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z chwilg wykonania pierwszej udanej tego typu transplantacji u 4-letniej dziewczynki
z niedroznoscia zewnatrzwatrobowych drog zotciowych. Przeszczep ten byt efektem
wspolpracy z Klinikg Chirurgii Ogodlnej i Choréb Watroby Akademii Medycznej
w Warszawie (kierownik: prof. M. Krawczyk), gdzie dokonano pobrania fragmentu watroby
od ojca dziewczynki, oraz wspotpracy z osrodkami francuskimi: szpitalem Neckera (prof.
Y. Revillon) i szpitalem Beaujon w Paryzu (prof. O. Farges)”4.

Nowy wiek przyniost nowe sukcesy. 24 pazdziernika 2001 roku w Zabrzu zespot
kierowany przez M. Zembal¢ przeprowadzit zakonczong powodzeniem jednoczasows
transplantacje serca i ptuc*’. Operacja tego typu dawala nadzieje na przezycie pierwszego
pacjenta, ktoremu przeszczepiono serce, jednakze jej przeprowadzenie byto mozliwe dopiero
po 32-latach do$wiadczen polskiej transplantologii.

Dalsze lata przynosity kolejno wykonane po raz pierwszy w Polsce udane
transplantacje:

30 sierpnia 2002 r. — Roman Przybylski, Lech Cierpka jednoczesnie przeszczepili serce
i nerki u 43-letniego pacjenta z nieodwracalnym uszkodzeniem serca i nerek.

25 kwietnia 2003 r. — zespot z Zabrza pod kierunkiem M. Zembali wykonat pierwsza
pomyslng transplantacj¢ pojedynczego ptuca u 55-letniego chorego z cigzkim idiopatycznym
zwldknieniem ptuc'®e,

2004 r. — pierwsze udane przeszczepienie trzustki u osoby z uprzednio przeszczepiona nerka
(Marek Durlik — Warszawa).

2005 r. — pierwsze przeszczepienie obu ptuc (Yoshiya Toyoda — Zabrze).

28 marca 2006 r. — pierwsze przeszczepienie watroby i jelita (Piotr Kalicinski — Warszawa —
Centrum Zdrowia Dziecka)**°.

2 kwietnia 2006 r. — pierwszy raz w Polsce Jerzy Jabtecki ordynator Oddziatu Chirurgii
Urazowej i Replantacji Konczyn w Trzebnicy przeszczepit rgke. Ten zabieg, otworzyt
mozliwo$¢ wykonywania w Polsce zabiegow poprawiajacych jakos¢ zycia pacjentow.

Biorcow, jak w przypadku pozostatych transplantacji, jest wielu. Znacznie wigcej niz

dawcow. ,,Trudno przekona¢ rodziny zmartych. Jesli si¢ godza na pobranie, to nerek,

146 P Kalicinski, Przeszczepienie wqtroby od zywego dawcy, ,Shizba Zdrowia” 2000, nr 4-5,
http://www.sluzbazdrowia.com.pl/spis_tresci.php?numer_wydania=2897 (dostep: 31.08.2016).

147 Zob. Kronika Katedry i Kliniki Kardiochirurgii, Slaskie =~ Centrum Choréb  Serca,
http://www.sccs.pl/index.php5 (dostep: 31.08.2016).
148 | bidem.

149 Transplantacja - przeszczepy narzqdéw i tkanek, Portal medyczny”, http://portalmedycznofarma
ceutyczny.pl/transplantacja-przeszczepy-narzadow-i-tkanek-cz-i/ (dostep: 30.08.2016).
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2150 |le czasu minie zanim

ewentualnie watroby, serca. Ale zeby pobra¢ reke? Rzadkosé
w transplantacji koniczyn osiggniemy poziom zblizony do przeszczepow serca?

Rok 2008 to pierwsze przeszczepienia wysepek trzustkowych w uktadzie auto-
i allogenicznym. Przeprowadzajac t¢ operacj¢ zespot prof. Andrzeja Chmury z Kliniki
Chirurgii  Ogolnej 1 Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego im. Dziecigtka Jezus
w Warszawie, dal nadzieje na nowg jakos¢ zycia pacjentom chorym na cukrzyce®™!. W 2013
roku zespot prof. Adama Maciejewskiego przeprowadzit w gliwickim Centrum Onkologii
pierwsza na $wiecie, wykonang w celu ratowania zycia operacje przeszczepiania twarzy.
Operacja zakonczyta si¢ spektakularnym sukcesem. Polski przeszczep twarzy zostat uznany

w glosowaniu miedzynarodowego gremium ekspertow za najlepszy na swiecie®.

Kazda z tych transplantacji byla mozliwa dzigki wiedzy, umiejetnosciom
i odwadze lekarzy, ale przede wszystkim dzieki pozytywnej decyzji rodzin zmartych

o ofiarowaniu komorek, tkanek i narzadow ich zmartych bliskich.

2.4. Transplantacje — wybrane aspekty

Tematyka transplantacyjna najczesciej analizowana jest w kontekstach medycznych
lub prawnych. Odniesienie do prawa i medycyny jest oczywiste, gdyz w kazdym procesie

transplantacji przepisy prawne, czyli gtownie ustawa'®®

precyzyjnie okreslaja zasady
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdow, zas sam proces
przeszczepu to oczywiscie kwestia medyczna. Transplantacja, a w szczegdlnosci dawstwo
narzadow, to wieloaspektowy proces. Przeszczep jest bowiem — jak wskazuje E. Guzik-
Makaruk — leczeniem z wyboru, ktére zwicksza zywotno$¢ i jako$é zycia pacjentow’>*,
Stowem, wymagajacym podkreslenia, W powyzszym zadaniu jest: wybor. Zgoda pacjenta,
decydujacego sie na przyjecie takiej formy leczenia oraz wybor — decyzja, dawcy (lub jak to
czesto bywa jego najblizszych) o darowaniu np. narzadu a wraz z nim ,,nowego” zycia biorcy.

Niezaprzeczalnie transplantacje to metoda leczenia, w ktorej kontekst spoteczny jest

150 M. Swigchowicz, W kolejce do reki, ,Newsweek.pl” 2015, http://www.newsweek.pl/polska/przeszczep-rak-
lekarze-z-trzebnicy-sukces-lekarzy,artykuly,362926,1.html (dostep: 31.08.2016).

151 D. Romanowska, Komorki zamiast igly, czyli jak uwolni¢ cukrzykéw od zastrzykow z insuliny?,
~Newsweek.pl” 2013,  http://www.newsweek.pl/nauka/jak-uwolnic-cukrzykow-od-zastrzykow-z-insuliny-
,artykuly,273824,1,2.html (dostep: 15.05.2016).

152 Zob. Polski przeszczep twarzy najlepszym zabiegiem na $wiecie, ,,TVN24.pl”, 16 stycznia 2014,
http://www.tvn24.pl/katowice,51/polski-przeszczep-twarzy-najlepszym-zabiegiem-na-swiecie,388242.html
(dostep: 10.03.2015).

153 Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu, Dz.U.
z 2009 r. Nr 141, poz. 1149.

154 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 29.
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znaczacy. Zarowno donacja jak i przyjecie transplantu to elementy terapii wywierajace wptyw
na relacje miedzyludzkie. Niewystarczajagca liczba dawcow to problem spoteczny,
wymagajacy ksztattowania $wiadomych postaw, a zatem w sposob oczywisty staje sie
obszarem zainteresowan takze socjologii, filozofii, etyki, antropologii, teologii oraz

pedagogiki.
2.4.1. Transplantacje jako kwestia spoleczna

Transplantacja komorek, tkanek i narzadow jest kwestia 0 znacznym ciezarze
spotecznym, a zatem — problemem spotecznym. W literaturze naukowej pojecia kwestii
spotecznych 1 probleméw spotecznych traktowane sa synonimicznie i bywaja uzywane
zamiennie.  ,Kwestia  spoteczna  jest  konkretnym  problemem  spotecznym
0 najwyzszym stopniu dotkliwos$ci generujacym sytuacje Kkrytyczne w zyciu jednostek
I calych zbiorowo$ci, a zarazem powodujagcym trwale zaktocenia w funkcjonowaniu
spoteczenstwa™®, Termin problem spoteczny niejednokrotnie traktowany jest jako
dolegliwos¢, zaktocenie wystepujace W zyciu zbiorowym. Kwestia spoteczna dotyczy takich
procesOw, ktore odznaczaja si¢ szczegdlng dotkliwoscig dla potencjalu 0sobowego
spoteczenstwa, sg nastepstwem niedostosowania sposobu, w jakim funkcjonuje
spoteczenstwo do podstawowych potrzeb indywidualnych i zbiorowych i nie sg mozliwe do
rozwigzania sitami pojedynczych jednostek. Kwestie spoteczne cechuje: wystgpowanie na
masowg skale trudnych sytuacji zyciowych jednostek i grup, utrwalajace si¢ uposledzenie
poszczegolnych $rodowisk 1 kategorii ludnosci, pietrzace si¢ konflikty zaktocajace
funkcjonowanie spoteczenstwa. Dlaczego zatem ,,dziatalnos¢”, ktora pozwala ratowaé oraz
poprawiac¢ jako$¢ zycia ludzi, wpisuje si¢ w obszar problemow spotecznych — miedzy innymi

z powodu wystepujacego deficytu dawcow.

Dawstwo narzagdow — donacja — jest zalezna od indywidualnych, ludzkich postaw,
uregulowan prawnych, struktur spotecznych, praktyk kulturowych i przekonan zwigzanych
z wyznawang religig. Potwierdzajg to liczne badania prowadzone w Polsce i na swiecie. Na
przyktad z badan przeprowadzonych przez Michata Feliksiaka na reprezentatywnej probie
losowej dorostych Polakow (N=3793) wynika, ze niech¢¢ do bycia dawcg narzadéw po
$mierci jest warunkowana przede wszystkim wiekiem oraz poziomem wyksztatcenia. Wedtug

tego autora ,,na ogot to najstarsi respondenci, cz¢sciej niz pozostali, sa temu przeciwni. Na

15 W. Giza, Kwestia spoteczna w koncepcji Zofii Daszynskiej-Golinskiej, ,,Zeszyty Naukowe Polskiego
Towarzystwa Ekonomicznego” 2006, nr 4, s. 162, http://www.krakow.pte.pl/pliki/zn-pte-nr-4/zn-nr-4-pte09
giza.pdf (dostep: 22.08.2015).
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pobranie narzadow stosunkowo czesto nie zgadzaja si¢ rowniez 0SOby najstabiej
wyksztatcone”!®. Ponadto badania te wskazuja, ze ,wyzszy Status materialny zmniejsza
ryzyko sprzeciwu, niemniej jest to prawdopodobnie roéznica wynikajgca przede wszystkim
z wyksztatcenia, a dochody oddaja jedynie zaleznos¢ wtorna”*®’. M. Feliksiak zaznacza, ze
,»religijnos¢ mierzona czgstoscig udziatu w praktykach religijnych nie wplywa znaczaco na
decyzje w tej sprawie. Mozna co prawda zauwazyC, ze najczes$ciej praktykujacy nieco
czesciej (niz weale niepraktykujacy) byliby przeciwni oddaniu narzagdow po $mierci, niemniej

roznice te sg raczej korelatem wieku”2%8,

Uregulowania prawne kwestii transplantacyjnych jako istotnych z perspektywy
spotecznej (zapisy zawarte w ustawie transplantacyjnej, a w szczego6lnosci zasada zgody
domniemanej) wedtug Niny Woderskiej jeszcze bardziej uwypuklity aspekty transplantacyjne
w kontekscie problemow natury etycznej i jak to okreslila ,,praktycznej”**°. Pomimo jasnych
zapisOw prawnych na mocy dobrego obyczaju, w kazdym przypadku przeprowadzana jest
przez lekarza rozmowa z rodzing zmartego, dotyczaca znajomosci woli zmarlej osoby na

ewentualng donacje'®®

. Konieczno$¢ rozmowy z rodzing potencjalnego dawcy jest powaznym
problemem dla obydwu stron tej interakcji spotecznej. Zdaniem Dariusza Patrzatka ,,glownym
powodem niskiej liczby dawcow i pobran jest nastawienie samych lekarzy. Wielu z nich
w ogole nie zaczyna procedury transplantacyjnej, bo chce unikna¢ trudnej rozmowy z rodzing
zmartego™!®l, Ostatecznie jednak przekazanie transplantu jest uwarunkowane spotecznie,
gdyz zalezy od decyzji podejmowanej na tonie podstawowej komorki spotecznej, za jaka
wcigz pomimo przeobrazen spoteczno-kulturowych uwazana jest rodzina. O istnieniu
zaleznosci pomigdzy rozmowa Z rodzing na temat transplantacji, a podejmowaniem przez jej
cztonkow decyzji 0 donacji narzagdoéw, $wiadczg chociazby wyniki badania prowadzonego
w latach 2008-2009 w ramach programu edukacyjnego ,,Transplantacja jestem na TAK —
podziel si¢ swoja decyzja”. Badang grupe stanowili uczniowie technikum z Zespolu Szkot
Spozywczych w Bydgoszczy (N = 136). Poddajac analizie wyniki tych badan N. Woderska

wskazuje na istotne rdéznice statystyczne ,,(Chi*> Pearsona: 6,59686, df = 2, p =, 036945).

156 postawy wobec przeszczepiania narzqgdéw, komunikat CBOS, M. Feliksiak (oprac.), Warszawa 2012 (lipiec),
S. 2.

157 |bidem, s. 2.

1%8 |bidem. s. 2.

159 N. Woderska, Rola rodziny w podejmowaniu decyzji o dawstwie narzqdoéw do transplantacji, ,,Pielegniarstwo
Polskie” 2013, 1(47), s. 7.

160 |bidem, s. 7.

181 A, Czajkowska, Nie ma przeszczepéw, bo bojq sie rozmawiaé z rodzing, ,,Wyborcza.pl” 2011, 29 listopad,
http://wroclaw.wyborcza.pl/wroclaw/1,35771,10724586,Nie_ma_przeszczepow__bo_boja_sie_rozmawiac_z_ro

dzina.html#ixzz3sJue6pNI (dostep: 07.10.2015).
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Decyzje wszystkich lub czesci cztonkéw rodziny zna 58% badanych, natomiast w grupie
kontrolnej — 37% ankietowanych. W grupie kontrolnej zdecydowana wigkszos¢ respondentow
(63%) nie zna decyzji rodziny”’*®2. We wnioskach z badan autorka wyraznie wskazuje, ze:
,Istnieje zalezno$¢ pomigdzy rozmowa W gronie rodziny na temat transplantacji, a podjeciem
pozytywnej decyzji na oddanie wtasnych narzadéw do transplantacji ex mortuo. Istnieje
zalezno$¢ pomiedzy rozmowa W gronie rodziny na temat transplantacji, a znajomoscia decyzji
ich cztonkow wobec akceptacji lub sprzeciwu oddania wtasnych narzgdéw do transplantacji

ex mortuo”63,

Kwestia rodzinnych uwarunkowan ksztattowania postaw wobec transplantacji podjeta
zostata takze w europejskich badaniach prowadzonych w latach 2002, 2006 i 2009 roku
wsrod obywateli 30 panstw europejskich przez Eurobarometr. W ostatnim badaniu, na
pytanie: ,,Czy kiedykolwiek rozmawiate§ ze swoja rodzing na temat pobierania
i przeszczepiania narzadoéw?”, jedynie 32% Polakow odpowiedziato twierdzaco. Stawia to

nasz kraj na 18 pozycji z 30 przebadanych panstw%4,

Swiadomo$¢ spoteczna wobec transplantacji bywa ksztaltowana takze przez trudne
sytuacje zyciowe, jakich doswiadcza rodzina, np. choroby przewleklej u jednego z jej
cztonkow. Sylwia Machnicka i Marcin Tkaczyk, badajagc wplyw posiadania dziecka
z przewlekta chorobg nerek na postawe rodzicow wobec przeszczepiania narzadoéw
(N = 120)5, wykazali, ze respondentami, ktérzy najczesciej Wyrazali zdecydowana gotowos¢
do zostania dawca, byli rodzice dzieci z PChN (47,5%). Pozostali rodzice najczesciej
wybierali odpowiedz ,,raczej tak” (55%). Zazwyczaj na ten temat zdania nie posiadali rodzice
dzieci zdrowych (15%). Ogodlnie mozna stwierdzi¢, ze im wicksza $wiadomos¢ i wiedza

rodzica na temat transplantacji, tym wicksze poparcie dla samej idei”®.

Optymizmem napawa rosngca liczba przeszczepow rodzinnych, gdzie rola wiezi,
pokrewienstwa miedzy dawca, a biorcg odgrywa wiodaca role w przypadku donacji ex vivo

(od zywego dawcy!®’). O tym jak silnie emocjonalnie warunkowana jest decyzja o donacji

162 N. Woderska, op. cit., s. 11.

163 Ipidem, s. 11.

164 Eurobarometr, Organ donation and transplantation, June 2010, 8, https://ec.europa.eu/health/blood_tissues_
organs/eurobarometers_en (dostep: 02.02.2017).

1853, Machnicka, M. Tkaczyk, Wplyw posiadania dziecka z przewleklq chorobg nerek na postawe rodzicow
wobec przeszczepiania narzqdow, ,,Pediatr Med rodz” 2012, t. 8, nr 3, s. 222-228.

186 1bidem, s. 227.

187 W 2015 r. liczba przeszczepieh nerek pobranych od zywych dawcow wyniosta 60 za$ liczba przeszczepien
fragmentow watroby pobranych od zywych dawcéw wyniosta 22. Zob. K. Antoszkiewicz, M. Mankowski,
J. Czerwinski, Poltransplant, ,,Biuletyn Informacyjny” 2016, nr 1 (24), maj, s. 30
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rodzinnej, $wiadczg wypowiedzi zyjacych dawcow pozyskane w badaniach K. Kowal np.
»Kazda matka zrobitaby to dla swojego dziecka. Moje dziecko zachorowato na $miertelng
chorobe. W tej sytuacji, jako matce nie pozostato mi nic innego jak tylko da¢ synowi nerke
(...)*%® Badaczka prowadzac wywiady z czternastoma parami dawcow i biorcow zauwaza
dominacj¢ pokrewienstwa genetycznego (matka- dziecko) oraz podkresla ,,fakt, iz dla dawcy

ma znaczenie to, ze swoj organ daruje bliskiej, spokrewnionej z nim osobie’%°,

2.4.2. Prawne aspekty transplantacji

Za istotne ze wzgledu na problematyke poruszang W niniejszej rozprawie, uwazam
rozwazania Adama Podgoreckiego, ktory przyjmujac socjologiczng koncepcj¢ rozumienia
prawa, ukazuje tym samym jego role, ,jako sposobu strukturalizacji materii zycia
spotecznego™!’®. (...) Autor ten stawia takze teze, ,,iz uporzadkowana struktura sieci prawa

intuicyjnego stanowi ,.kregoshup”, na ktérym opiera sie caty system spoteczny”!’t,

Transplantacje jako wazny obszar interakcji spotecznych takze objgty zostat
stosownymi przepisami prawa. Regulacja prawna, ktora jako pierwsza w historii doktryny
krajowej, znajdowata odniesienie do tematyki transplantacji jest datowane na 22 czerwca
1928 roku rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Ignacego Moscickiego
0 zakladach leczniczych'’?. Przywotana regulacja wykorzystywana byla do eksplantacji
organow ze zwlok. Poddajac analizie stan prawny do 1 stycznia 2006 roku E. Guzik-
Makaruk wspomina takze o ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej'’,
ktora w art. 24 ust. 2 dopuszczata pobieranie ze zwlok narzadow lub tkanek dla celow
leczniczych, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwul’®. Pierwszym aktem
prawnym, ktory kompleksowo regulowat kwestie zwigzane z pobieraniem i przeszczepianiem
komorek, tkanek i narzadéw zar6wno W wariancie ex vivo i ex mortuo byta ustawa z dnia 26

pazdziernika 1995 roku o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow!’.

168 K. Kowal, op. cit., Torufn 2011, s. 345

189 1bidem, s. 344.

170 A, Podgdrecki, Socjologiczna teoria prawa, Instytut Profilaktyki Spolecznej i Resocjalizacji Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 1997, s. 12.

11 Ibidem, s. 12.

172 Zob. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych,
Dz. U.z 1928 r. Nr 38, poz. 382 ze zm.

173 Zob. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. z 1991 r. Nr. 63, poz. 315 ze
zm.

174 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 273.

175 Zob. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, Dz.
U.z 1995 r. Nr 88, poz. 554 ze zm.
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Nalezy zaznaczy¢, ze zapisy wypracowane w 1995 r. stanowig fundament ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek

i narzadow!’.

Badania opisywane w niniejszej dysertacji zostaty przeprowadzone w czerwcu 2016
roku, czyli w czasie obowigzywania przywotanej powyzej ustawy z lipca 2005 roku. Pragne
jednak wskaza¢, ze w dniu 23 marca 2017 r. Senat bez poprawek przyjat ustawg 0 zmianie
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, ktora

wdraza:

,»1. Dyrektywe Komisji (UE) 2015/565 z dnia 8 kwietnia 2015 r. zmieniajaca
dyrektywe 2006/86/WE w odniesieniu do niektorych wymagan technicznych
dotyczacych kodowania tkanek i komorek ludzkich (Dz. Urz. UE L 93
2 09.04.2015, str. 43);

2. Dyrektywe Komisji (UE) 2015/566 z dnia 8 kwietnia 2015 r. w sprawie
wykonania dyrektywy 2004/23/WE w odniesieniu do procedur weryfikacji

rownorzednych norm jakosci i bezpieczenstwa przywozonych tkanek i komorek
(Dz. Urz. UE L 93 z 09.04.2015, str. 56)"17".

Co istotne, w ramach nowelizacji ustawy nastapito przeniesienie art. 978 ($mier¢
mozgowa i $mier¢ krazeniowa) tzw. ustawy transplantacyjnej do ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (art. 43)179).

Polska ustawa tzw. transplantacyjna jest efektem dostosowania przepiséw krajowych
do wytycznych europejskich, czyli dyrektywy nr 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady Unii Europejskiej*®®. Ewa Guzik-Makaruk wyjasnia, ze: ,,w ustawie okreslono zasady
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komoérek, w tym komorek krwiotworczych

szpiku, krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej oraz tkanek i narzadow pochodzacych od

176 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadow,
Dz. U. z 2005 r. Nr 169 poz. 1411.

177 Zob. Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdow, Dz. U. z 2017 r. poz. 798.

178 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow,
Dz. U.z 2005 r. Nr 169, poz. 1411.

179 Zob. Art. 43, Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
125 z p6zn. zm.

180 Zoh. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia
norm jakosci 1 bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania,
przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich, Official Journal, L 102, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32004L.0023 (dostgp: 16.02.2017).
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zywego dawcy lub ze zwlok, a takze zasady w zakresie testowania, przetwarzania,
przechowywania oraz dystrybucji komorek i tkanek ludzkich. Dopuszczono przeszczepianie
w celach leczniczych ludziom komérek, tkanek lub narzadow pochodzacych od zwierzat, po

uzyskaniu pozytywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej”*®".

Ze wzgledu na tematyke dysertacji uwazam za warte zwrocenie uwagi na wybrane
zapisy niniejszej ustawy. W rozdziale drugim okreslajacym zasady pobierania komorek,
tkanek lub narzadow ze zwlok ludzkich w art. 4 ust. 1 ustawodawca wskazuje na trzy

mozliwosci pobran: w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych.

Zapisy okreslaja takze zasady donacji. Art. 5 ust. 1 precyzuje, kto moze zostaé

po$miertnym dawca:

e pobrania komorek, tkanek lub narzadow ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia

mozna dokonac, jezeli 0soba zmarla nie wyrazita za zycia sprzeciwu;

e w przypadku matoletniego lub innej osoby, ktéra nie ma peinej zdolnosci do

czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy;

e W przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazi¢ rowniez ten

matoletnil®,

W rozdziale 3 zostaty zawarte zasady pobierania komorek, tkanek lub narzadow od
zywych dawcow. Artykut 12 ust. 1 pkt 1 doprecyzowuje, iz ,,pobranie nastepuje na rzecz
krewnego w linii prostej, rodzenstwa, o0soby przysposobionej lub matzonka oraz,
z zastrzezeniem art. 13, na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg to szczegdlne wzgledy
osobiste”!83, W stosunku do poprzedniej regulacji nastapito rozszerzenie grona potencjalnych
biorcow przez zastgpienie sformulowania okreSlajgcego potencjalnego biorce ze
sformutowania ,,inna osoba bliska” na ,,wzgledy osobiste” jako warunek motywujacy cheé

donacji.

Rodzajem dawcy, wobec ktorego obowigzuja odrebne przepisy prawa sg
transplantacje z udziatem dawcy matoletniego. Za takiego nalezy uzna¢ osobe, ktéra zgodnie

z Kodeksem cywilnym ,nie ukonczyta lat osiemnastu (art. 10§1 KC a contario) oraz nie

181 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 284.

182 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow,
Dz. U.z 2005 r. Nr 169, poz. 1411,

183 Ibidem.
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majac ukonczonych osiemnastu lat nie zawarta matzenstwa (art. 10§2 KC a contario).
Maloletni w $wietle przepisow KC nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnych, jesli nie
ukonczyt lat trzynastu (art. 12 KC)*'8. Zapisy zawarte w ustawie transplantacyjnej
wyodrebniajg trzy kategorie matoletnich, czyli matoletniego ponizej 16 roku zycia,
maloletniego powyzej 16 roku zycia dziatajacego z rozeznaniem i maloletniego powyzej 16

roku zycia niedziatajacego z rozeznaniem?*®®

. W przypadku checi wyrazenia sprzeciwu wobec
posmiertnej donacji przez osobe matoletnig ponizej lat szesnastu, czynnosci takiej (wpisu do
Rejestru Sprzeciwoéw) dokonuje zgodnie z zapisem (ustawy art. 5. ust. 2 ustawy
transplantacyjnej) przedstawiciel ustawowy (np. rodzic). W takim przypadku méwimy 0 tak
zwanej zgodzie zastepczej, ,,czyli Sytuacji, w ktorej w zamian za dawce, zgode badz sprzeciw
na dokonanie przeszczepu wyraza kto$ inny”!%. W przypadku donacji ex vivo od dawcy

maloletniego stosuje si¢ obowiazuje prawo zawarte w art. 12 pkt 3-5:

e pobranie szpiku lub komoérek krwiotworczych krwi obwodowej od maloletniego,
ktory nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, moze by¢ dokonane za
zgoda przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego,
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na dawcg. W przypadku,
gdy dawca szpiku jest maloletni powyzej lat trzynastu, wymagana jest takze jego

zgoda;

e sad orzeka na wniosek przedstawicieli ustawowych kandydata na dawce, po
wyshuchaniu maloletniego i zasiggnigciu opinii bieglego psychologa, a w przypadku
matoletniego powyzej lat szesnastu - rowniez na jego wniosek. Do wniosku nalezy
dotaczy¢ orzeczenie lekarskie stwierdzajace, ze pobranie szpiku nie spowoduje

dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia organizmu dawcy;

e rozpoznanie wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, nastepuje W terminie 7 dni”*®’.

184 p_ Konarska, Transplantacja ex mortuo z udziatem dawcy matoletniego, ,,Studia luridica Toruniensia” 2015,
t. XVII, s. 113.

185 70b. A. Gateska-Sliwka, Transplantacja ex mortuo z udziatem maloletniego,

LEX nr 184315, cyt. za. P. Konarska, Transplantacja ex mortuo z udziatlem dawcy matoletniego, Studia Iuridica
Toruniensia Tom XVII, Torun 2015, s. 113.

18 M. Zelichowski, Sprzeciw na pobranie komérek, tkanek i narzqdow ze zwlok ludzkich,
http://www.mp.pl/etyka/prawo_medyczne/7601,sprzeciw-na-pobranie-komorek-tkanek-i-narzadow-ze-zwlok-
ludzkich (dostgp: 21.02.2017).

187 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw,
Dz.U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411.
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Istotnym zapisem jest ten zawarty w art. 5 pkt 1, w ktoérym ustawodawca przyjat, iz:
,pobrania komorek, tkanek lub narzadow ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia
mozna dokonaé, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu”'®, Taka forma zapisu
wskazuje na przyjecie tzw. zgody domniemanej jako podstawy umozliwiajgcej pobranie.
W konsekwencji tego zapisu pobrania narzadéw, tkanek w celu ich przeszczepienia od osoby
zmarlej mozna dokonaé, jesli osoba ta nie wyrazita za zycia sprzeciwu (przeszczep ex
mortuo). Formy wyrazenia sprzeciwy wobec po$miertnej donacji precyzuja zapisy zawarte

w art. 6: ,,1. Sprzeciw wyraza si¢ w formie:

e wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwow na pobranie komorek, tkanek i narzadow ze
zwlok ludzkich;

e o$wiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wiasnoreczny podpis;

e o$wiadczenia ustnego zlozonego W obecnosci, CO najmniej dwoch swiadkow,
pisemnie przez nich potwierdzonego.
2. Przepisy ust. 1 stosuje si¢ réwniez do sprzeciwu wyrazanego przez przedstawiciela
ustawowego.
3. Sprzeciw jednego przedstawiciela ustawowego lub osoby, o ktorej mowa w art. 5 ust. 3,
jest skuteczny w stosunku do pozostatych.

4. Sprzeciw moze by¢ cofniety w kazdym czasie w formach, o ktorych mowa w ust. 1189,

W tym miejscu chciatabym wskaza¢ na to, ze dobre z perspektywy transplantologii
przepisy prawa (potencjalnie umozliwiajace duza liczbe pobran) w rzeczywistosci bardzo
czestg przegrywaja z uwarunkowaniami spotecznymi. Wedtug prawa wola rodziny zmartego
nie ma znaczenia. Rodzinie przystuguje jedynie ,prawo do pochowku”, co nie jest
réwnoznaczne z prawem do rozporzadzania zwlokami. W zwigzku z tym nie istnieja zadne
podstawy prawne do pytania rodziny zmartego 0 zgode¢ na pobranie komorek, tkanek czy
narzadow. Kryterium warunkujagcym eksplantacje z perspektywy prawnej jest jedynie brak
sprzeciwu zgloszonego przez osobg zmarlg za zycia. W literaturze przedmiotu brak wzmianki
0 dokonaniu pobrania bez uzyskania zgody rodziny zmartego. Taki stan rzeczy wskazuje na
konieczno$¢ podjecia  szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych, propagujacych
transplantacj¢ jako skuteczng metode leczenia oraz ide¢ donacji komorek, tkanek i narzadow.
W zapisach ustawy do tej kwestii odnoszg si¢ artykuty 2 i 3 méwigce o tym, ze: ,,1. Dawcy

Przeszczepu i Zastuzonemu Dawcy Przeszczepu przystuguja uprawnienia do korzystania poza

188 hidem.
189 Ihidem.
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kolejnoscia z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej; 2. Dawcy szpiku lub komorek
krwiotworczych z krwi obwodowej oraz dawcy narzadu, ktéry w zwigzku z zabiegiem
pobrania doznal uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, przystuguje odszkodowanie na
podstawie przepisow Kodeksu cywilnego”'®® oraz art. 24: ,,podmioty podejmujace dziatania
w zakresie propagowania dawstwa komorek, tkanek lub narzadow sa obowigzane

poinformowaé ministra wtasciwego do spraw zdrowia o zakresie tych dziatan°?.

Sformutowanie tych zapisow prawnych w nastepujacy sposob komentuje E. Guzik-
Makaruk: ,, Takie lakoniczne stwierdzenie ustawodawcy pokazuje, ze nie ma nacisku na te
kwestie, ktore sa niezmiernie wazne dla kazdego cztowieka, a rozpowszechnianie samej idei
donacji to zadanie innych podmiotow niz panstwowe struktury. Nie mozna si¢ zgodzié
z takim podejsciem, dlatego tez de lege ferenda powinno si¢ natozy¢ na ministerstwo zdrowia
dodatkowe zadanie, ktorym byloby prowadzenie i koordynowanie szeroko zakrojonej akcji
edukacyjnej. Celem takiej akcji winno by¢ informowanie spoteczenstwa 0 mozliwo$ciach
medycyny transplantacyjnej, przekonanie do darowania organéw po $mierci oraz przede
wszystkim pokazanie przyjetych mechanizméw w zakresie sprzeciwu na donacj¢ organow,

gdyz te kwestie pozostaja dla wielu Polakéw poza zakresem ich wiedzy”1%.

Kwestig, ktora wymagata usankcjonowania prawnego, byto przyjecie jasnych
kryteriow, pozwalajacych na bezsprzeczne orzeczenie $mierci u potencjalnego dawcy

komorek, tkanek czy narzadéw. W art. 9 ustawy transplantacyjnej zapisano:

,»1. Pobranie komorek, tkanek lub narzadow do przeszczepienia jest dopuszczalne po

stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu ($mierci mozgu).

2. Kryteria i sposob stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu ustalaja
powolani przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia specjalisci odpowiednich dziedzin

medycyny przy uwzglednieniu aktualnej wiedzy medycznej.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, kryteria i sposob stwierdzenia

trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu.

190 1hidem.
191 |bidem.
192 E M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 290.
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4. Trwale nieodwracalne ustanie czynnosci mozgu stwierdza jednomyslnie, na podstawie
kryteriow, 0 ktorych mowa w ust. 3, komisja ztozona z trzech lekarzy, posiadajgcych
specjalizacje, w tym, co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii

I intensywnej terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.

5. Komisje, 0 ktorej mowa w ust. 4, powotuje i wyznacza jej przewodniczacego Kierownik

podmiotu leczniczego lub osoba przez niego upowazniona.

6. Lekarze wchodzacy w sktad komisji, 0 ktorej mowa w ust. 4, nie moga bra¢ udziatu
W postepowaniu obejmujacym pobieranie i przeszczepianie komorek, tkanek lub narzadow od
osoby zmartej, u ktorej dana komisja stwierdzita trwate nieodwracalne ustanie czynnos$ci

m(r)Zgu77193-

Przyjecie za moment zgonu cztowieka $mierci jego mozgu miato przetomowe
znaczenie dla transplantacji, gdyz zwigkszylo liczbe narzadow nadajacych si¢ do
przeszczepienia. Kontrowersje dotyczace orzekania kresu zycia opierajgc si¢ na Kryterium
$mieré mozgu, zaproponowanej przez tzw. Komisje Harwardzka w 1969 roku, sa zwigzane
z tym, ze odrzuca ona obowigzujace i zakorzenione w $wiadomosci spotecznej rozumienie
$mierci jako zatrzymanie funkcji uktadu oddechowego i krazenia. Szerzej o definiowaniu
$mierci czlowieka przez orzeczenie $mierci mozgu pisze w podrozdziale 2.4.3. Etyczne

aspekty transplantac;ji.

Rozwazajac prawne aspekty transplantacji za konieczne uznaje odniesienie si¢ do
Europejskiej Konwencji Bioetycznej. Dokumentu obowigzujacego od 1 grudnia 1999 roku.
Stronami Konwencji jest 29 z posrod 47 panstw cztonkowskich Rady Europy. Polska pomimo
podpisania aktu w dniu 7 maja 1997 r. do dzi$ go nie ratyfikowata. Patryk Kotodynski
i Paulina Drab okreslaja Konwencje jako ,podstawowy dokument na kontynencie
europejskim, regulujacy trudne sprawy z pogranicza medycyny, etyki i prawa.”*®*. Wskazuja,
ze ,,Europejska konwencja bioetyczna w sposob przejrzysty reguluje prawne aspekty
dotyczace transplantacji oraz podstawowych poje¢¢ z nig zwigzanych, dlatego stanowi rzetelne
zrodlo informacji na temat przeszczepiania narzadow oraz tkanek. Akt ten jest cze$cig

mi¢dzynarodowego porzadku prawnego, ktory zawiera kodyfikacje wypracowanych

193 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow,
Dz.U. z 2005 r. Nr 169 poz. 1411.

1% P Kotodynski, P. Drab, Prawne regulacje pobierania i transplantacji narzqdéw oraz tkanek w ujeciu
europejskiej konwencji bioetycznej, ,,Przeglad Europejski” 2016, nr 1 (39), s. 55.
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standardow bioetycznych™!%®. Kluczowym zapisem zawartym w Konwencji jest art. 2,
oddajacy charakter catego dokumentu, czyli prymat istoty ludzkiej: ,,Interes i dobro istoty
ludzkiej przewaza nad wylacznym interesem spoteczenstwa lub nauki”!%. Wsrod zapisow
Konwencji podkres$lenia wymaga art. 19 pkt 1, ktory wskazuje, ze transplantacja moze by¢
wykonana tylko, gdy nie istnieje inna metoda leczenia 0 porownywalnej skutecznosci.
Pobranie organow albo tkanek od zyjacego dawcy w celu dokonania transplantacji moze by¢
przeprowadzone jedynie dla uzyskania terapeutycznej korzysci biorcy i tylko wtedy, gdy
nicosiggalny jest odpowiedni organ lub tkanka od osoby zmartej, a nie istnieje alternatywna
metoda terapeutyczna o poréwnywalnej skuteczno$cil®’. Zapis ten w interpretacii
zaprezentowanej przez P. Kotodynskiego i P. Drab wskazuje, ze zanim zapadnie decyzja
0 transplantacji nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ leczenia klasycznego, pobranie tkanek
pochodzenia zwierzecego lub tkanek wyhodowanych sztucznie'®®. Art. 19 precyzuje takze
zalecenie, w mysl ktorego przeszczepy ex mortuo powinny by¢ przeprowadzane w pierwszej
kolejnosci. Przeszczepy ex vivo sg dopuszczalne tylko w przypadku, gdy nie ma innej

mozliwosci pozyskania transplantu.

Przyjety w dniu 24 stycznia 2002 roku w Strasburgu Protokot dodatkowy dotyczacy
transplantacji narzadow i tkanek pochodzenia ludzkiego'®®, stanowi doprecyzowanie
przepisow Konwencji wobec donacji. Jak wyjasniaja P. Kotodynski i P. Drab ,,Dawca,
wedlug protokotu, jest tylko osoba urodzona. Zwigzane jest to z trescig art. 1., w ktorym
mowa jest 0 ,kazdym”, a nie ,kazdej istocie ludzkiej”?®. Ujety zostal tu watek pobierania
narzadow i tkanek z ciata dziecka, ktore urodzito si¢ martwe. Protokot zaleca wowczas
zastosowanie takich samych procedur, jak te, ktore stosuje si¢ podczas transplantacji od

zmartych narodzonych dawcow. Biorcg z kolei moze by¢ jedynie osoba zywo urodzona. Nie

195 Ibidem, s. 52.

19 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny:
Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie (przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 19 listopada 1996
r), s. 2, http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:fTJprAoeQZoJ:www.coe.int/t/dg3/healthbio
ethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf+&cd=1&hl=pl&ct=cInk&gl=pl&client=firefox-b (dostep: 20.02.
2017).

197 Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnoéci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny:
Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie (przyjeta przez Komitet Ministrow W Dniu 19 Listopada 1996
r.), s. 7, , http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:fTJprAoeQZoJ:www.coe.int/t/dg3/healthbio
ethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf+&cd=1&hl=pl&ct=cInk&gl=pl&client=firefox-b (dostep: 20.02.
2017).

198 p, Kotodynski, P. Drab, op. cit., s. 57.

199 Protokot dodatkowy do konwencji o prawach czlowieka i biomedycynie dotyczacy transplantacji narzadow
i tkanek pochodzenia ludzkiego przyjety w dniu 24 stycznia 2002 r. w Strasburgu,
http://bip.kprm.gov.pl/download/75/7511/uwagiMS2.pdf (dostep: 10.02.2017).

200 p, Kotodynski, P. Drab, op. cit., s. 61.
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istniejg zadne prawne ograniczenia w kwestii pokrewienstwa lub jego braku pomiedzy dawca

a biorcg”?%!,

Prawo jednoznacznie zabrania czerpania korzysci materialnych zwigzanych z donacja
komorek, tkanek i narzadow. Jasno ujeto to w przepisach krajowych art. 3. ust. lustawy
transplantacyjnej brzmi: ,,Za pobrane od dawcy komorki, tkanki lub narzady nie mozna zgda¢
ani przyjmowaé zaptaty, innej korzysci majatkowej lub korzysci osobistej”?%2. Jednocze$nie
ustawodawca przyzwala na odptatno$¢ zwigzang z procedurami medycznymi odnoszacymi si¢
do zabiegu transplantacji np. koszty pobrania, przechowywania. Szczegétowo odnosza si¢ do
tego zapisy zawarte w art. 2 ustawy transplantacyjnej. Zakaz handlu tkankami i narzgdami
ludzkimi wyptywa takze z zapisow Europejskiej Konwencji Bioetycznej. Artykut 21
,jednoznacznie zakazuje czerpania korzysci finansowych z ciata ludzkiego i jego czgsci,
czym ewidentnie ukazuje, ze wszelkie dokonywane interwencje nie moga ograniczac
godnosci istoty ludzkiej. Oznacza to, ze mimo wyrazonej swiadomie zgody, jednostka nie
moze sprzedaé swojego ciata”?%, Maja Grzymkowska, piszac o standardach bioetycznych
w prawie europejskim, wskazuje, ze pomimo zasady zakazu handlu tkankami i narzadami
ludzkimi Konwencja dopuszcza pewne specyficzne formy odptatnosci, czyli odszkodowania
wyplacane zywemu dawcy. Rekompensata moze wynika¢ z tytutu niewykonywania pracy
zawodowej w czasie pobrania, badan, rekonwalescencji lub poniesionych przez dawce szkod

W zwigzku z eksplantacjg?%*,

Zakazany litera prawa handel ciatem ludzkim (handel ludZzmi), pieczetuja stowa
Wojciecha Rowinskiego?®, ktory jest gteboko przekonany, ze w Polsce nie istnieje problem
handlu narzadami czy problem przeszczepiania nerki od ptatnego dawcy. Jego zdaniem,
istniejgce regulacje prawne (ustawa, Komisja Etyczna, zgoda sadu, Rejestr Dawcow Zywych)
W petni zabezpieczajace przed komercjalizacja i handlem. Ponadto operacja przeszczepienia
jest dziataniem zespotowym, wymaga odpowiednich warunkow i moze by¢ przeprowadzana

jedynie w szpitalu posiadajacym zgod¢ Ministra Zdrowia, co stanowi ogromne utrudnienie

201 Ihijdem, s. 61.

202 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow,
Dz.U. z 2005 r. Nr 169 poz. 1411.

203 p, Kotodynski, P. Drab, op. cit., s. 60.

204 M. Grzymkowska, Standardy bioetyczne w prawie europejskim, Wolters Kluwer SA, Warszawa 2009, s. 135-
137.

205 W. Rowinski - wieloletni Przewodniczacy Krajowej Rady Transplantacyjnej, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Transplantologii Klinicznej, cztonek Komisji do spraw Transplantacji Narzadow Swiatowej
Organizacji Zdrowia.
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w ewentualnym nielegalnym  postepowaniu®®.  Przywolujaca powyzsze stowa

W. Rowinskiego, W rozwazaniach 0 kryminologicznych aspektach transplantacji E. Guzik-
Makaruk, przy jednoczesnym wyrazeniu Szacunku do stanowiska prezentowanego przez
Profesora Rowinskiego zauwaza, ze: ,,mozemy by¢ $wiadkami pewnej paradoksalnej sytuacji.
Rozwo6j medycyny i stuzby zdrowia, a takze dobra koniunktura dla powstawania
I funkcjonowania prywatnych zakladow opieki zdrowotnej, moze sprzyja¢ ewentualnym

nieprawidtowoscia na polu medycyny transplantacyjnej”?%’.

Jednoznaczne stanowisko w sprawie handlu ludzmi zabiera Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), gdyz co roku na swiecie dokonuje si¢ ponad 10 000 nielegalnych
transplantacji?®.  WHO  ,ocenita, ze liczba ludzkich narzadow sprzedanych
i przemyconych w celu przeszczepienia wynosi rocznie od 5-8 tysiecy”?®. Jacek Jan
Pawlowicz wyjasniajac, dlaczego zjawisko handlu ludzkimi narzadami, ma miejsce takze

w Polsce podaje trzy fundamentalne powody:
e ,brak dostatecznej ilosci dawcoOw organdw przy zwigkszajacej si¢ liczbie biorcow,
e ciagle jeszcze niedostateczna swiadomos¢ spoteczna na temat transplantologii,

e poglebiajacy si¢ kryzys gospodarczy, a co za tym idzie poszerzanie si¢ warstw biedy

W spoteczenstwie”?0,

W dniach 25 i 26 marca 2015 r. w Santiago de Compostela (Hiszpania) w czasie obrad

w ramach Miedzynarodowej Konferencji Wysokiego Szczebla na temat zwalczania handlu

ludzkimi narzadami, zorganizowanej przez Rade Europy oraz Rzad Hiszpanii, Polska tak jak

innych 14 panstw podpisata Konwencj¢ Rady Europy przeciwko handlowi ludzkimi
211

narzagdami=~. W relacji z tego wydarzenia zamieszczonej na stronie Ministerstwa Zdrowia

przeczytac mozna, ze ,konferencje poprzedzit ,Marsz Przeciw Handlowi Narzadami”

206 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 327.

207 1pidem, s. 327.

208 M. Poweska, Nerka za 30 tys. zI, ptuca za milion. Jak wyglgda handel ludzkimi organami?, ,,Medycyna”
2013, 20 listopada, http://nt.interia.pl/raporty/raport-medycyna-przyszlosci/medycyna/news-nerka-za-30-tys-zI-
pluca-za-milion-jak-wyglada-handel-ludzki,nld,1060289 (dostep: 01.10.2015).

209 D, Price, Human tissu in transplantation and research. A model legal and ethical donation framework,
Cambridge 2010, s. 17-18, cyt. za. I.M. Stepkowska, Smier¢ dla celéw transplantacyjnych? Medyczna analiza
kryteriow i sposobow stwierdzania smierci mozgu czlowieka oraz inne zagadnienia dotyczqce przeszczepiania
narzqdow, Krakow 2016, s. 70.

210 J.J. Pawlowicz, W Polsce kwitnie handel organami ludzkimi, http://www.opoka.org.pl/biblioteka/P/PS/
areopag_201207organy.html (dostep: 23.02.2017).

211 7ob. Council of Europe Convention against Trafficking in Human Organs, http://www.coe.int/en/web/conven
tions/full-list/-/conventions/treaty/216 (dostep: 22.02.2017).
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zorganizowany przez Rade Europy, Swiatowa Organizacje Zdrowia, Organizacion Nacional
de Trasplantes oraz Swisstransplant. Celem marszu bylo zwigkszenie §wiadomosci spotecznej
zwigzanej z problemem handlu narzadami, a takze promocja dobrowolnego dawstwa
narzadow, ktore ratuje kazdego roku zycie tysiacom ludzi na catym $wiecie”?!2. Poddajac
analizie prawne aspekty medycyny transplantacyjnej, chciatabym takze wskaza¢ na normy
prawne, jakie na lekarza naktada ustawodawca, w celu zabezpieczenia legalnosci tej
dziedziny medycyny. Lekarz, ktory dopuscit si¢ wykonania przeszczepu z naruszeniem
wiedzy i sztuki medycznej ponosi odpowiedzialno$¢ za nieumyslne przestepstwo przeciwko

zyciu lub zdrowiu pacjenta z art. 155, 156 § 2 lub art. 157 § 3 Kodeksu karnego?®3.

Za trafne 1 inspirujace podsumowanie rozwazan aspektow prawnych transplantacji
uznalam stowa prawniczki E. Guzik-Makaruk (Czlonka Krajowej Rady Transplantacyjnej?!4,
Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej?'®), ktora analizujac polska ustawe
transplantacyjng oraz poroéwnujac ja z dokumentami wygenerowanymi w innych panstwach
np. w Niemczech, wskazuje na ,(...) mankament polskiej ustawy w zakresie
rozpowszechniania idei dawstwa komorek, tkanek lub narzadow. Polski ustawodawca traktuje
te sprawe W sposob podrzedny”?®. W dalszej czesci analizy E. Guzik-Makaruk pisze:
,»Irzeba z calg stanowczo$cig podkresli¢, ze prowadzenie akcji edukacyjnej powinno nalezec¢
do organdow panstwowych, za$ kosciot i inne zwiazki wyznaniowe czy szeroko rozumiane

organizacje pozarzadowe powinny tylko wspiera¢ dzialalno$¢ agend rzadowych”?’.

212 7Zob. Ministerstwo Zdrowia, Polska podpisata Konwencje Rady Europy przeciwko handlowi ludzkimi
narzadami,

213 A, Fiutak, Prawo w medycynie, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2016, s. 187.

214 Zob. Prodziekan Wydzialu Prawa powolana do sktadu Krajowej Rady Transplantacyjnej, Wrota Podlasia,
http://www.wrotapodlasia.pl/pl/wiadomosci/a_to_ciekawe/Prodziekan_Wydzialu_Prawa_powolana_do_skladu
Krajowej_Rady_Transplantacyjnej (dostgp; 23.02.2017).

215 Zob. Prof. Ewa M. Guzik-Makaruk powotana do Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej,
Uniwersytet w Biatymstoku Wydziat Prawa, http://www.prawo.uwb.edu.pl/prawo_new/news.php?n=1587
(dostep: 23.02.2017).

216 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 289.

217 1bidem, s. 290.
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2.4.3. Etyczne aspekty transplantacji

Refleksje dotyczaca etycznych aspektow transplantacji osadzam w ramach dyskursu
bioetycznego, co jak wyjasnia Jan Wrobel rozumie¢ nalezy zgodnie ze znaczeniem stow,
gdzie: ,etyka — wskazuje, ze jest to nauka o wartosciach i zasadach moralnych. ,,Bios”
wskazuje na przedmiot materialny tej refleksji. Bioetyka dokonuje moralnej oceny ludzkiego
postepowania, ktorego przedmiotem jest zdrowie i zycie czlowieka”?!8, Za zasadne uznaje
takze sprecyzowanie tego, czym jest moralnos¢ a czym etyka? Podkreslajac umowno$¢
owego rozroznienia Halina Promienska pisze, ze ,.etyka to uporzadkowany system norm
I wartosci odnoszacy si¢ do wizji tego, co by¢ powinno, moralno$¢ natomiast to przekonania
I postawy ludzkie zwigzane z ich zdolno$cig do roznicowania dobra i zta; zdolnoscia
spotecznie modelowang 1 subiektywnie przezywana, a dotyczaca realnie dokonywanych
wyboréw W zyciu codziennym”?*°, Etyczne/bioetyczne rozwazania w odniesieniu do ludzkich
postaw wobec transplantacji wpisuja si¢, W obszar zainteresowan interdyscyplinarnego?2
obszaru wiedzy nazwanego przez Romana Tokarczyka biojurysprudencja®?!. Przedmiot
biojurysprudencji, na co zwraca uwagg lwona Ramus-Szatko rozcigga si¢ na wszystkie
zagrozenia dla zycia czlowieka — 0d jego pocze¢cia az do $mierci.

W literaturze przedmiotu problemy etyczne zwigzane z medycyng transplantacyjng

najczesciej rozwazane sa W kontekstach:

e transplantacja — metoda terapeutyczna czy neokanibalizm?;
o przyjetej definicji $mierci — $mieré mozgu;

e zgody domniemanej na posmiertng donacje;

e alokacji narzadow;

e dawstwa ex mortuo i ex vivo;

o komercjalizacji przeszczepow.

W tym rozdziale prezentuj¢ krotkg charakterystyke wyzej wymienionych tematow, ktore

stanowig Sedno etycznych rozwazan odnoszacych si¢ do transplantacji.

218 J, Wrobel, Zagadnienia bioetyczne w duszpasterstwie, ,,Currenda. Pismo Urzedowe Diecezji Tarnowskiej”,
http://www.currenda.diecezja.tarnow.pl/archiwum/2010/02/art-42.php (dostep: 28.02.2017).

219 H. Promienska, Etyka w nauce. Nowe wyzwania i nowe dylematy, ,,Nauka” 2010, nr 3, s. 146.

220 Zob. M. Kowalski, B. Kmieciak, Bioetyka: miedzy prawem a pedagogikq: analizy i refleksje, Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2016.

221 7ob. R. Tokarczyk, Prawa narodzin, Zycia i Smierci. Podstawy biojurysprudencji, Krakow 2002, s. 20.
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Transplantacje jako metoda terapeutyczna ratujaca zdrowie i zycie ludzkie nalezatoby
pod kontem etycznym, oceni¢ jednoznacznie dobrze. Taki punkt widzenia, cho¢ u podstaw
stuszny, paradoksalnie nie moze zosta¢ uznany za prawdziwy, ze wzgledu na konieczno$¢
rozwazenia problemu przeszczepow W wielu ptaszczyznach, co nie zawsze prowadzi to

jednoznacznych ocen.

Kluczowy w rozwazaniach 0 moralnej dopuszczalno$ci przeszczepow jest fakt, ze
w medycynie transplantacyjnej wykorzystuje si¢ ludzkie ciato. Maria Nowacka stwierdza, ze
rozwo6j tej galezi medycyny zmienit sposob patrzenia na ludzkie ciato. Zwloki mogg by¢
postrzegane jako ,.cenny rezerwuar czesci zamiennych”??2, Zestawienie zaprezentowanego
stwierdzenia z opiniami innych badaczy jak np. tymi, ze ,,cztowiek nie tyle ,,ma” ciato, co
jest” ciatem”?? czy ,.cialo ludzkie nie moze byé uwazane tylko za zespot tkanek, narzadow
i funkcji; (...) jest, bowiem czg¢scig istotng 0soby, ktora poprzez to cialo objawia sie¢
i wyraza”??* zobowiazuja do zadania pytania nie tylko o to czy moralne jest
wykorzystywanie fragmentow ciata jednego cztowieka dla dobra — ratowania zycia i zdrowia
innego/innych?, ale przede wszystkim czy méwiac 0 etycznosci transplantacji rozwazamy
kwestie zwigzane z metodg terapeutyczng, Czy raczej wspolczesng odmiang kanibalizmu?
Filozof Bogdan Wolniewicz do dyskusji o transplantacji wprowadzit pojecie neokanibalizmu
tlumaczac, ze ,,wbrew tendencjom naszej epoki trzeba rzeczy nazywaé¢ po imieniu:
transplantacja jest to zerowanie na trupach, nowoczesne ludozerstwo?®. Zdecydowana
wigkszos$¢ ludzi nauki odcina si¢ od przyrownywania transplantacji do jakichkolwiek form
kanibalizmu??®. Zdaniem Pawta Morcinca ,,moéwienie 0 kanibalizmie w kontekscie medycyny
przeszczepowej, wydaje si¢ by¢ jawng prowokacja. Do$¢ jednoznacznie, bowiem kojarzymy
kanibalizm z postegpowaniem prymitywnym, zbrodniczym, niedajacym si¢ pogodzi¢ ze

wspotczesnymi  standardami  etycznymi”??’.

Plaszczyzne osiggniecia ideologicznego
konsensusu w dyskusji 0 etycznosci wykorzystywania ludzkiego ciata w celach

transplantacyjnych, umozliwiajaca idee¢ donacji, buduja opinie takie jak te zaprezentowane

222 M. Nowacka, Filozoficzne aspekt terapii transplantacyjnej, Trans Humana, Bialystok 2002, s. 7.

223 T, Biesaga, Wobec zgody domniemanej i zawtaszczania zwlok do transplantacji, ,,Medycyna Praktyczna”
2006, nr 1, s. 23.

224 Kongregacja Nauki Wiary: Instrukcja o szacunku dla rodzqcego sie zycia i o godnosci jego przekazywania,
donum Vita, [w:] K. Szczygiet (red.), W trosce o zycie: wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Biblios, Tarnéw
1998, s. 362.

25 A, Zalewska, Nadzwyczajna recepcja transplantacji. Jak dyskusja o etyce przeszczepow moze zmienié¢ nasz
porzgdek kulturowy, ,Konteksty Kultury” 2016, nr 13, z. 1, s. 81, www.ejournals.eu/Konteksty Kultury (dostep:
20.03.2017).

226 |bidem, s. 81.

227 P, Morciniec, Czy transplantacje to wspoétczesny kanibalizm?, http://www.morciniec.trh.
com.pl/joomla/pdf/str-neokanibal.pdf (dostep: 25.11.2014), cyt. za. A. Zalewska, op. cit., s. 81.
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przez Antoniego Bartoszka czy Jacka Mellera: ,,Czlowiek, bedac podmiotem poznania,
wolnosci 0raz — co nalezy wyraznie tutaj pokresli¢c — podmiotowo przezywajacy wlasng
cielesnos¢, moze W imi¢ miedzyludzkiej solidarnosci dzieli¢ si¢ wiasnym cztowieczenstwem
zarowno W wymiarze duchowym, jak i cielesnym: moze ztozy¢ dar ze swoich mysli, dzielagc
si¢ nimi np. na polu naukowym, moze takze ztozy¢ dar ze swojej cielesnosci, ofiarujgc swoj
narzad. (...) Dar ciata (...) powinien by¢ w pelni §wiadomy i dobrowolny; jesliby nie miat
takiego charakteru, to faktycznie ciclesnosci czlowieka grozi redukcja do zwyklego

przedmiotu, ktory mozna wymieniaé lub ktérym mozna handlowaé”?%8,

Eksplantowany material przeszczepowy powinien by¢ ,tak zywy, jak to mozliwe,
i rownoczesnie tak martwy, jak to konieczne??®. To sprawia, ze etyczno$¢ zabiegdw
transplantacyjnych rozwazana jest takze w kontekscie $mierci cztowieka, a konkretnie $§mierci
jego moézgu. Wspodtczesnie wsrod autorytetow medycznych panuje zgodnosé, co do tego, ze
$mier¢ nie jest momentem — chwilg $Smierci, ale ma charakter procesu — procesu umierania.
Oznacza to, ze funkcje poszczegdlnych komorek, tkanek, narzadow zanikaja w réznym
czasie. Skutkiem, czego organizm w perspektywie czasowej (wezszej lub szerszej, co jest
uwarunkowane indywidualnie) traci zdolnos¢ do funkcjonowania zintegrowanego. Powoduje
to, ze po $mierci pewnych czesci organizmu, inne moga jeszcze realizowac swoje funkcje —

moga zy¢.

W wyniku znacznego poszerzenia stanu wiedzy o umieraniu (techniki reanimacyjne
dajace mozliwos¢ wyprowadzenia ze stanu $mierci klinicznej), w latach szesé¢dziesiatych XX
wieku doszto do przedefiniowania $mierci, a wlasciwie dodania do jej istniejgcych kryteriow
krazeniowo-oddechowych, nowego kryterium — $mierci mozgowej. Obecnie jak wskazuje

Antonina Ostrowska dysponujemy trzema typami/kryteriami definiujagcymi $mier¢:

e Smier¢ kliniczna — ma miejsce wtedy, gdy ustaje spontaniczne oddychanie i bicie

serca. W tej fazie moga by¢ jeszcze podjete dziatania reanimacyjne;

e Smier¢ moézgowa — ma miejsce wtedy, gdy rozpocznie si¢ proces obumierania
komorek moézgowych. Proces ten jest nieodwracalny. | cho¢ moga si¢ zdarzyé

przypadki smierci moézgu przy zachowaniu oddychania, akcji serca i innych procesow

228 A. Bartoszek, ,,Spor o czlowieka” a praktyka transplantacji. Na marginesie ksigzki Marii Nowackiej etyka
a transplantacje, ,,Slaskie Studia Historyczno-Teologiczne” 2004, t. 37, z. 1, s. 122.
229 p, Marciniec, Etyczne granice transplantacji, ,,Rocznik Teologii Katolickiej” 2003, s. 79.
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wegetatywnych (a wigc $mier¢ mézgu wyprzedzajaca $mier¢ kliniczng), nie jest

mozliwa zadna forma interwencji, majaca na celu odwrdcenie tego procesu;

e Smier¢ komoérkowa (biologiczna) — charakteryzuje sie ustaniem czynnosci

I degeneracja roznych innych organow”®.

~

Z punktu widzenia transplantologii $mier¢ rozumiana jest jako $mieré mozgowa.
W Karcie Pracownikow Stuzby Zdrowia widnieje zapis mowigcy 0 tym, ze ,,aby osoba byta
uwazana za zmarla, jest wystarczajace stwierdzenie $mierci mozgowej dawcy, ktéra polega na
nieodwracalnym ustaniu wszystkich funkcji mézgu. Po pewnym stwierdzeniu $mierci mozgu,
to jest po naleznej weryfikacji, mozna przystapi¢ do pobrania narzadow”?%!. Definicja $mierci
mozgu czesto okreslana bywa definicjg harwardzka, gdyz to wlasnie zwotana w 1968 roku
Nadzwyczajna Komisja Harwardzkiej Szkoty Medycznej, sformulowata wytyczne
pozwalajace na orzekanie $mierci mozgowej?*2. Definicja $mierci cztowieka rozumiana jako
$mier¢ jego mozgu uwazana jest za powszechnie obowigzujgca. W Polsce zostata oficjalnie
przyjeta 1 lipca 1984 roku zapisem zawartym w Komunikacie Ministra Zdrowia i Opieki

Spotecznej?®.

Zastrzezenia W stosunku do orzekania smierci cztowieka na podstawie wskaznikow
$mierci mozgu formutowane byty od samego poczatku?**. Obecnie w kraju coraz glosniej
0 migdzynarodowym ruchu ludzi, ktorzy kwestionujg definiowanie $mierci cztowieka
opierajac si¢ na kryteriach $mierci mézgu?®. Jan Talar dobitnie formutuje swoje negatywne
stanowisko wobec orzekania $mierci mozgowej, a co z tym zwigzane transplantacji: ,,co$

takiego jak ,,$mieré¢ mozgu” nie istnieje. Dopoki serce bije i cztowiek oddycha, zycie trwal!

20 A Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoteczenstwa, wyd. 3 uzup., Wydawnictwo IFiS PAN,
Warszawa 2005, s. 68.

2381 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Watykan 1995: nr
87, s. 27, cyt. za T. Biesaga, Kontrowersje wokol nowej definicji smierci, medycynapraktyczna.pl,
http://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/27742 kontrowersje-wokol-nowej-definicji-smierci (dostgp: 05.04.2017).

232 A definition of irreversible coma: report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to
Examine the Definition of Brain Death. JAMA. 1968 Aug 5;205(6):337-40,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5694976 (dostep: 05.04.2017).

233 Komunikat Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 1996 r. o wytycznych w sprawie
kryteridow stwierdzania trwatego 1 nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu ($Smierci mozgowej), Dz.Urz.
MZOS z 30 listopada 1996 r. nr 13 poz. 36.

234 Zob. A. Shewmon, Chronic "brain death": Meta-analysis and conceptual consequences, ,,Neurology” 1998,
nr 51, s. 1538-1545, http://www.neurology.org/cgi/content/full/51/6/1538 (dostep: 29.03.2017); M. Potts, P.A.
Byrne, R.G. Nilges, Beyond Brain Death: The Case Against Brain Based Criteria for Human Death, Boston-
London 2001; P.A. Byrne, Brain Death—An Opposing Viewpoint, “The JAMA Network” 1979, nr 242(18), s.
1985-1990, http://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/367186 (dostep: 29.03.2017).

25 A, Piwar, Transplantologia zabija, $wiat milczy! Wywiad z o. Jackiem Norkowskim, Katolickie
Stowarzyszenie Dziennikarzy, 06 Czerwiec 2014, http://ksd.media.pl/aktualnosci/2195-transplantologia-zabija-
swiat-milczy (dostep: 12.05.2015).
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Nie mozna pobra¢ z martwego ciala organu do transplantacji. Pojecie ,,$mierci mozgu”
zdefiniowata Nadzwyczajna Komisja Harwardzkiej Szkoty Medycznej, aby okreslic moment
zaniechania czynnosci ratunkowych i umozliwi¢ sprawne pobranie organéow do

transplantacji”’?®®. Podobna opini¢ formutuje lzabella Monika Stepowska, twierdzac, ze

,cieple ciato jest dowodem na zycie zaréwno moézgu jak i pnia mozgu czlowieka”?’,
zwigzku, z czym ,,...organy pobierane sg od osob zywych, jedynie znajdujacych si¢ w stanie
dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego. Stan ten na podstawie uméwionych wytycznych
okreslany jest terminem $mier¢ moézgu lub $mieré osobnicza”?%. Ponadto Jacek Norkowski
twierdzi, ze ,,mozemy uzyska¢ wyleczenia, powrdt do normalnego stanu zdrowia — wedtug
réznych danych 50-70% — u ludzi, ktorzy obecnie stajg si¢ dawcami na zasadzie kryteriow

$mierci mézgowe;j” >

Zaprezentowane skrajne stanowiska, co do definiowania smierci cztowicka opierajace
si¢ na definicji $mierci mozgu, sprawiajg, ze dyskusja o etycznych aspektach transplantacji
staje si¢ niezwykle trudna. O etycznosci pobierania narzadéw od osob z orzeczong $miercig
mozgu przekonuje stanowisko niemieckich moralistow: Dietmar Mieth i Heinricha Pompey,
ktorzy wskazuja na nicodwracalno$¢ procesu umierania dawcy oraz na wyrazong przez niego
zgode na pobranie transplantu. Podkreslenia wymaga fakt, ze pobranie nie jest przyczyna
$mierci, ale ,,dokonuje si¢ W obliczu $mierci umierajacego”?*°. O braku etycznych zastrzezen
pobierania narzgdow moze $wiadczy¢ to, ze sag one wykonywane po stwierdzeniu $mierci
pacjenta. Orzekanie $mierci wedtug kryterium tzw. $mierci mozgu spetnia wedtug aktualnego

stanu wiedzy medycznej warunek pewnosci zgonu dawcy.

Gwarantem idei darowania narzadow do przeszczepow ma by¢ to, ze komorki, tkanki,
narzady pobierane sa od dawcy zgodnie z jego wolg. Obowigzujaca W Polsce zasada zgody
domniemanej (ang. implicit, presumed consent, opt-out), jak pisze K. Pabisiak, jest

przejrzysta, gdyz przyjmowana literalnie brzmi: ,, Kazdy po $mierci jest potencjalnym dawca

26 J.  Lawrynowicz, Hipokrates pokonany, 24Kurier.pl 2016, http://www.24kurier.pl/blogi/janusz-
lawrynowicz/hipokrates-pokonany/ (dostep: 12.01.2017); zob. C. Machado, J. Korein, Y. Ferrer, L. Portela, M.
de la C Garcia, J. Manero, The concept of brain death did not evolve to benefit organ transplants, “J Med
Ethics” 2007 nr 33, s. 197-200, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2652772/ (dostep: 10.01.2015).
237 [ M. Stepkowska, op. cit., s. 22.

238 |bidem, s. 16.

239 A, Piwar, op. cit.

240 Y J. Tiirk, Smier¢ mézgowa w aspekcie filozoficznym, [w:] A. Marcol (red.), Etyczne aspekty transplantacji
narzqdéw: materiaty z sympozjum w Kamieniu Slagskim w dniach 15-16.04.1996, s. 71.; cyt. za. T. Biesaga,
Kontrowersje wokdét nowej definicji smierci, medycynapraktyczna.pl http://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/27742,
kontrowersje-wokol-nowej-definicji-smierci (dostep: 05.04.2017).
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tkanek i narzadow, jesli za zycia nie postanowil inaczej”?*!. Zdaniem autora mozliwe jest
wnioskowanie, wprost, ,,ze kazdy jest dawca, jesli nie zglosit sprzeciwu®*?”. Jednakze ten
oczywisty, zapis moze by¢ realizowany na trzy sposoby, w zaleznosci od przyjetej formy
interpretacji jako: miekka zgoda domniemana, twarda zgoda domniemana®® oraz zgoda
wyrazona Wprost?**, W praktyce pobrania dokonuje sie¢ na zasadzie tzw. miekkiej zgody
domniemanej. Wypracowanej na podstawie normy dobrego zwyczaju, etyki lekarskiej,
poszanowania zasad wspotzycia spotecznego. Pomimo braku zarejestrowanego sprzeciwu,
zawsze przeprowadzana jest rozmowa z bliskimi dawcy. W przypadku braku zgody rodziny
na pobranie, lekarze odstgpuja od procedury pozyskania narzadow. W tym przypadku
rozmowa z rodzing ma intensyfikowac etyczno$¢ procedury pobrania. W rzeczywistosci
sytuacj¢ te trudng dla wszystkich stron rozmowy, dobrze opisat Carl Cohen, ze jest to
»pytanie niewtasciwych osob, w najmniej odpowiednim momencie 0 rzeczy, o ktore nie

powinni by¢ nigdy pytani”24,

Zdaniem W. Rowinskiego btgdem jest mowienie 0 braku dawcow narzadow
w odniesieniu do osob zmartych. W rzeczywistosci istnieje niedostatek narzadéw pobieranych
od oséb zmartych?#®, Przyczyna braku zgody na pobranie narzadéw czesto sa watpliwoséci
natury etycznej jakich doswiadcza rodzina potencjalnego dawcy. Uwazam, ze takze i w tym
przypadku — zasad umozliwiajacych pobieranie narzadow — widac jak istotna jest kwestia
edukacji spoteczenstwa w zakresie ksztattowania postaw wobec transplantacji. Dysponowanie
wiedzg dotyczaca transplantacji oraz podejmowanie refleksji zwigzanych z konicem wtasnego
zycia, sprzyja budowaniu postaw przychylnych podejmowaniu decyzji dotyczacych
$wiadomego wyrazenia stanowiska wobec ewentualnej donacji. Tezg t¢ potwierdzajg badania
prowadzone w USA, Wielkiej Brytanii czy Holandii, panstwach, w ktérych obowigzuje
zasada $wiadomej zgody (ang. voluntary, explicti, express, informed conset, opt-in)?*,

wymagajaca zaje¢cia przez kazdego cztowieka jasnego stanowiska.

241 K. Pabisiak, Autoryzacja pobrania narzqdoéw do transplantacji — czy ma znaczenie dla identyfikacji dawcow?,
»Anestezjologia Intensywna Terapia” 2015, t. 47, nr 2, s. 189.

242 1pidem, s. 1809.

243 |_ekarze moga dokonaé pobrania opierajgc si¢ na braku wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow, czyli
dostownie zastosowac zapis ustawy.

244 W mysl tej zasady prawo do pobrania narzadu stanowi jedynie wyrazona wprost za zycia zgoda dawcy.

245 C. Cohen, The case for presumed consent to transplant human organs after the death, “Transplantation Proc”
1992, nr 24, s. 2168; cyt. za K. Pabisiak, Autoryzacja pobrania narzqdoéw do transplantacji — czy ma znaczenie
dla identyfikacji dawcow?, Anestezjologia Intensywna Terapia tom 47, nr 2, 2015, s. 188.

246 W. Rowinski, Etyczno-obyczajowe aspekty nowych technologii medycznych, ,,Rocznik Zyrardowski” 2007,
t. V,s. 10.

247 Zob. K. Pabisiak, Autoryzacja..., s. 188-189.
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W przypadku transplantacji mozna powiedzie¢, ze robi si¢ zdecydowanie mniej niz
mozna by bylo zrobi¢. Skutkiem jest niedobor narzadéw. Zdaniem Dietera Bimbachera ,,gdy
dzieli si¢ skape zasoby, zawsze kto$ bedzie poszkodowany”?*®. Decyzja o tym, komu
z oczekujacych przyznaé narzad, a tym samym ofiarowa¢ dalsze zycie, odzyskanie zdrowia,
jest jednoznaczna ze skazaniem wielu innych pacjentow na S$mier¢, cierpienie lub
niepetnosprawno$¢?*®. Sprawg jak dotychczas nie rozwigzywalng jest wprowadzenie zasad
sprawiedliwego podzialu spotecznego w rozdysponowywaniu tak niezwykle cennych
zasobow, jakimi sa transplanty?°. Alokacja®®! narzadéw w Polsce regulowana jest przez
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy osob

oczekujacych na przeszczepienie®?,

Zawarte w nim zapisy jasno okreslaja Kkryteria
pozwalajace na dokonanie wyboru potencjalnego biorcy, sa nimi: pilno§¢ przeszczepienia,
zgodno$¢ immunologiczna, dobor anatomiczny, wiek, przewidywane efekty przeszczepienia,
czas oczekiwania na przeszczepienie oraz aktualny stan zdrowia biorcy. Decyzje dotyczace
alokacji narzadow powinny zapada¢ z uwzglednieniem nie tylko aspektow medycznych czy
prawnych, ale przede wszystkim etycznych. Brak etycznego uzasadnienia dla kryteriow oraz
procedur alokacji funkcjonujacych w Polsce zdaniem Piotra Nowaka ,jest ich istothnym

mankamentem, ktory sprawia, ze sa one narazone na zarzut arbitralnogci”?3,

Antonio M. Grande i Paolo Aseni wskazujg na mozliwo$¢ alokacji narzadéw opartej
na kwalifikacji potencjalnych biorcéw na podstawie oceny moralnej ich stylu zycia. W mysl
tej idei badacze zadajag m.in. pytanie czy osoba uzalezniona ma takie samo prawo do
otrzymania narzadu, co 0soba wystrzegajaca si¢ uzywek? Czy kryterium pozwalajacym zajaé
pierwsze miejsce na liscie oczekujacych moze by¢ to, ze potencjalny biorca sam (w czasie
poprzedzajacym chorobe) zadeklarowal w stosownym rejestrze swojg gotowos¢ do
ewentualnego bycia dawca? W $wiatowe;j literaturze przedmiotu pomystow na rozwigzanie

problemu spotecznej reglamentacji tego rzadkiego dobra jest wiele. Do najczesciej

248 D, Bimbacher, Etyczne zagadnienia transplantacji, ,,Etyka” 1997, nr 30, s. 143.

249 P G. Nowak, Pluralistyczna teoria alokacji narzqdoéw, ,,Diametros” 2017, nr 51, s. 65.

250 Zob. H.P. Young, Equity. In Theory and Practice, Princeton University Press, Princestone 1995. Autor
przedstawia zalozenia interdyscyplinarnego nurtu badan zwanego teorig lokalnej sprawiedliwosci (local justice).
Badacz na tamach ksigzki szuka odpowiedzi na pytania dotyczace sprawiedliwego podziatu spotecznego
rzadkich débr np. nerek.

21 Stownik Jezyka Polskiego thumaczy pojecie alokacja jako rozdzial srodkow na rézne cele, http://sjp.pwn.pl/
sjp/alokacja;2549596.html (dostgp: 05.05.2017). ,,W pismiennictwie §wiatowym ugruntowato si¢ juz okreslenie
»alokacja organdw” na zagadnienie zwigzane z dystrybucja naturalnych transplantow”. Zob. E.M. Guzik-
Makaruk, op.cit., s. 48.

252 70b. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy 0sob oczekujacych
na przeszczepienie, Dz. U. 2009 nr 213, 16 grudnia 2009 r. poz. 1655.

258 p.G. Nowak, op. cit., s. 66.
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dyskutowanych modeli i metod podejmowania decyzji alokacyjnych E. Guzik-Makaruk

zalicza:

e strukturalno-analityczny model Hugo Tristrama Engelhardta;

e kontekstowy model Roya Lachmana, Nico Meutera i Oswalda Schwemmera;
e model klubowy Hartmuta Kliemta;

e model Johanna S. Acha;

e model motywacyjny (solidarno$ciowy);

e system kwalifikowanego czasu oczekiwania Charlesa. B. Blankarta;

model loterii Johna Harrisa2>*,

Pierwszy z wymienionych modeli zaktada uwzglgednienie celow ogolnej polityKi
panstwa, czyli podzial $rodkéw budzetowych w opiece medycznej. W ocenie tego modelu,
E. Guzik-Makaruk wskazuje na jego strukturalno-ekonomiczny charakter, w ktorym decyzje
z mikropoziomu sg uzaleznione od tych podjetych na makropoziomie. Zasadne wydaje si¢
zalozenie, ze im bogatsze panstwo tym wicksze fundusze przeznaczane na dziatania
transplantacyjne, co powinno przetozy¢ si¢ na wieksza liczbg decyzji podejmowanych na
mikropoziomie — wiecej przeszczepow. Podkre§lenia wymaga fakt, ze narzady nie stanowig
typowego w ujeciu ekonomicznym dobra, ktore mozna kupi¢. Ponadto, model ten nie
rozwigzuje Kluczowych, kwestii etycznych jak np. jakie kryteria zastosowac przy wyborze
konkretnego pacjenta. Podsumowujac model strukturalno-analityczny nalezy wskazac, ze jest
on ,ciekawy pod wzgledem poznawczym i niewatpliwie moze stanowi¢ punkt wyjscia dla
dalszych poglebionych rozwazan, ktore powinny by¢ poprzedzone stosownymi badaniami
naukowymi, pozwalajacymi na wysunigcie | weryfikacje réznorakich hipotez. Nalezatoby mu
jednak zarzuci¢ stabo$¢ analityczng, nicoddajacg w pelni kompleksowosci procesow

alokacyjnych, szczegélnie w medycynie transplantacyjnej”?*°.

W ramach kontekstowego modelu R. Lachmana, N. Meutera i O. Schwemmera,
badacze wyznaczajg obszary wpltywow instytucjonalnej organizacji zapadania decyzji

alokacyjnych, ktora obrazuje ponizszy zapis:

254 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 49.

25 R, Lachmann, N. Meuter, O. Schwemmer, Allokationsprobleme in der Transplantationsmedizin, [w:] J.S.
Ach, M. Quante, (red.) Himtod und Organverpflanzung. Ethische, medicinische, psychologische und rechtliche
Aspekte der Transplantationsmedizine, Stuttgart-Bad Cannstatt 1997, s. 249; cyt. za. E.M. Guzik-Makaruk, op.
cit., s. 51.
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e spoleczenstwo;

e medycyna,;

e medycyna transplantacyjna;
e centrum transplantacyjne;

e chirurg transplantolog;

e sytuacja decyzyjna®®.

Za warto$¢ dodang tego modelu w odniesieniu do analizowanego wczesniej, nalezy
uznaé to, ze dostrzezono w nim kontekst spoteczny. ,,Zaproponowany model opiera si¢ na
stusznym przekonaniu o istnieniu wielosci faktorow, majacych wpltyw na finalng decyzje
alokacyjng. Punktem wyjscia jest zawsze spoleczenstwo jako kontekst, w ktorym egzystuja
wszystkie zjawiska spoteczne, wilaczywszy w to medycyng transplantacyjng. Na gruncie
ogolnospotecznym znaczenie majg nie tylko warunki ekonomiczne, ale takze wyznawana
religia czy wartosci etyczno-moralne, na ktorych opiera sie system spoteczny”?®’. Mimo
spotecznego zorientowania tego modelu, nie daje on jednak wskazowek, co do dziatan

majacych na celu zwigkszenie puli narzagdow do transplantacji.

Model klubowy opracowany przez H. Kliemta, mozna przyrowna¢ do chetnie
stosowanych w kontekscie dystrybucji dobr programéw lojalno$ciowych. Fundamentem jest
przynalezno$¢ do organizacji, zrzeszenia, Klubu, ktora obliguje do przestrzegania pewnych
ustalonych zasad. W zamian, daje prawo do korzystania z pewnych, ustalonych przywilejow.
Wedhug H. Klimta rozwigzaniem problemu niedoboru narzadow jest zrzeszanie potencjalnych
biorcow w klubach. W ramach tych organizacji deklarujag oni oddanie ex mortuo wiasnych
narzagdow na rzecz innych cztonkow Klubu. W zamian moga liczy¢ na to, ze w sytuacji
zagrozeniach ich wlasnego zdrowia lub zycia beda mieli pierwszenstwo do skorzystania
z organéw posmiertnie pobranych od innych czionkow klubu. Gtéwny dylemat moralny
w kontek$cie zaproponowanego przez H. Klinta rozwigzania, nalezy zdaniem E. Guzik-
Makaruk upatrywa¢ w dyskryminacji starszych cztonkoéw spoteczenstwa, ktorzy mogliby

zostaé wykluczani z prywatnych, elitarnych, zdominowanych przez ludzi mtodych klubow?8.

Model Johanna S. Acha, zaktada warunkowanie podjecia decyzji alokacyjnej narzadu

na podstawie analizy, jakosci zycia pacjenta. Z powodu braku narzedzi umozliwiajacych

2% Szczegblowy zapis zob. E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 51.
257 |bidem, s. 52.
258 |bidem, s. 54.
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badanie empiryczne, model mozna rozpatrywac tylko w konteks$cie czysto teoretycznym.
Warunkiem pozytywnej decyzji przyznajacej pacjentowi narzad powinno by¢, zatem to, na ile
transplantacja zmieni na plus zycie pacjenta. Pytania jak to rzetelnie obliczy¢? Uzasadni¢? Jak
i to, kto powinien stosownej oceny dokona¢? Pozostajg bez odpowiedzi, co jednoznacznie

lokuje ten model alokacji narzadéw w sferze teorii.

Podstawa rozwigzan alokacyjnych  zaproponowanych w ramach modelu
motywacyjnego jest zatozenie 0 przyjeciu zasady $cistej zgody (jedynie w Japonii funkcjonuje
zasada $cistej zgody), jako warunku umozliwiajacego donacje. Jako sprawiedliwe spotecznie
postrzegane jest pierwszenstwo zarejestrowanego potencjalnego, pos$miertnego dawcy do
korzystania w razie potrzeby z dobr (narzadow) zgromadzonych w puli przez innych
czlonkow spoteczenstwa. Spoteczenstwo umozliwia korzystanie jednostce ze swoich dobr
proporcjonalnie do jej wktadu. W praktyce model ten wymuszatby prowadzenie dwoch list
oczekujacych na narzad, tych, ktorzy sami si¢ zadeklarowali i tych, ktorzy takiej deklaracji
nie ztozyli. Przy podejmowaniu decyzji, traktowane priorytetowo bylyby osoby z listy
pierwszej. Konieczne jest, aby podkresli¢ fakt, ze o ostatecznej decyzji przyznania narzadu
decyduja wzgledy medyczne, czyli konieczno$¢ wykonania zabiegu jako jedynej metody

ratujgcej zycie pacjenta.

System kwalifikowanego czasu oczekiwania Ch.B. Blankarta koncepcyjnie nawigzuje
do modelu klubowego czy motywacyjnego. Kluczowa rolg (obok uwarunkowan medycznych)
odgrywa czas, jaki uptynal od momentu zadeklarowania si¢ jako potencjalny dawca,

a momentem wpisania na list¢ oczekujacych potencjalnych biorcoéw narzadow.

W zalozeniu swej teorii J. Hari uwaza zycie dwoch ludzi za wiecej warte niz zycie
jednego cztowieka. Pomystem na zwickszenie puli dostepnych narzadow jest pozyskiwanie
ich w drodze loterii sposrod cztonkéw danej spotecznosci. | tak, jezeli zagrozone jest zycie
dwoch ludzi, a nie dysponujemy narzadami nadajgcymi si¢ do przeszczepu nalezy wylosowaé
sposrod obywateli (kazdy ma losowo — co gwarantuje sprawiedliwo$¢ — przypisany numer)
dawce, ktory zginie, aby zy¢ mogli inni. P. Sandoe i K. Kappel rozbudowali zatozenie
J. Harisa 0 pomyst pobierania narzadéw dla ludzi mlodych od osoéb starych, ktore zyjac

uzywaja waznych dla zycia dobr — narzadow kosztem ludzi mtodych.?°.

259 Ipidem, s. 58.
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Zaden z zaprezentowanych modeli alokacji narzadéw nie stanowi dobrego
rozwigzania. Kazdy budzi zastrzezenia etyczne, jak przyktadowe te formutowane przez
Izabelle M. Stepkowska, ktora wprowadzane w skali globalnej procedury zwigzane
z transplantacja okresla mianem ,,produktywnego gospodarowania zasobami ludzkimi»?°.
Mysla przewodnia, wokot ktorej powinny by¢ budowane kolejne, nalezy uczyni¢ dziatania
zmierzajace do zwickszenia iloSci narzadéw do przeszczepoéw, czyli przede wszystkim
edukacj¢ spoteczenstwa. Zdaniem ekspertow ,,dylematy przy wyborze biorcy zyciodajnego
organu beda istnialy dopoki nie bgdzie stanu rownowagi pomiedzy ilo$cig trans plantow,
pozostajacych w dyspozycji a liczbg organdéw, na ktore jest zapotrzebowanie. W przeciwnym
wypadku zawsze bedzie grupa uprzywilejowana i grupa oczekujacych biorcow z niewielkimi
szansami na zakwalifikowanie do zabiegu transplantacji”?®!. Czy przyszlo$¢ przyniesie
rozwigzanie? Moze by¢ ono zgodne z postulatem W. Rowinskiego, ktory w udzielonym
wywiadzie stwierdzil, ,,chciatbym, zeby w przysztosci narzady osoby zmarlej stanowity
wlasno$¢ spoteczng, zeby zapanowalo przekonanie, iz sa one wilasnoscig spotecznosci
lokalnej, do ktorej zmarty nalezat. (...) Chce wierzy¢, ze upowszechni si¢ moje przekonanie
0 tym, ze narzady czlowieka zmartego sa wiasnoscia spoleczng”?®?. Moze rozwigzania
problemu — niedoboru transplantow, upatrywaé nalezy w rozwoju nowych technologii takich
jak sztuczne narzady lub ksenotransplantacje?®®. Pamicta¢ jednak nalezy, ze zadne z nich nie

jest wolne od swoistych watpliwosci natury etycznej.

Dominujagcym typem transplantacji sa te oparte na donacji posmiertnej. Jednakze
z powodu niedoboru narzadow coraz czgsciej dawcami (najczesciej nerek) sa ludzie zyjacy,
okreslani mianem zywych dawcow (donacje ex vivo). Zgodne sa rekomendacje Rady Europy,
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Komisji Europejskiej oraz spojne z nimi zapisy prawa
krajowego, wedle ktorych narzad do przeszczepu moze by¢ pobrany od osoby zyjacej, tylko
w wypadku, gdy nie ma innego sposobu jej leczenia (szerzej o tym, kto za zycia darowac
narzad, pisatam w czeSci dotyczacej prawnych aspektow transplantacji). Dobre wyniki tego
typu zabiegbw w zestawieniu z deficytem narzadow do przeszczepu, pozwalajg
domniemywac, ze donacja ex vivo bedzie istotnym kierunkiem rozwoju transplantacji. Takie

nadzieje, wzmacniaja postulaty zawarte w Narodowym Programie Rozwoju Medycyny

260 [ M. Stepkowska, op. cit., s. 17.

261 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 59.

262 M. Bajer, Trudny dar. O perspektywach i dylematach transplantacji (wywiad), ,,Tyg. Powsz.” 1998, s. 28,
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/T/T M/transplantacje.html (dostgp: 10.03. 2015).

%3 Szerzej o tym pisatam w czeSci dotyczacej przysziosci transplantologii oraz podrozdziale dot.
ksenotransplantacji.
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Transplantacyjnej na lata 2011-20202%*, Gléwnym zatozeniem Programu jest propagowanie

idei przeszczepiania nerek pobranych od dawcow zywych przez edukacje spoteczenstwa.

W przypadku darowania za zycia czeSci Siebie istotnym argumentem znajdujacym
odzwierciedlenie w przepisach regulujacych transplantacje ex vivo, jest istnienie bliskiej
relacji, jaka powinna laczy¢ biorce i dawce?®. Donacja tego typu obliguje do refleks;ji
w obszarze etycznym, gdyz zaliczana jest do tzw. nieterapeutycznych czynnosci lekarskich
podobnie jak przerywanie cigzy czy eksperyment medyczny?®®, Sktania do zadawania pytan
jak te: czy w swojej altruistycznej decyzji dawca jest rzeczywiscie wolny, niezalezny? Czy
tez jest determinowany poczuciem obowigzku pomocy krewnemu? Z drugiej strony, co
podkresla P. Morciniec, biorca moze boryka¢ si¢ z rozterkami natury etycznej, takimi jak
poczucie winy za zdrowotne ostabienie dawcy lub za jego niezawiniong $mieré”?®’. Nalezy
pamiegta¢, ze mowimy 0 zabiegu medycznym wigzacym si¢ z trwalym okaleczaniem ciata
dawcy. Z drugiej strony W. Rowinski zwraca uwage, na dawcow okreslanych mianem
»dawcow altruistycznych” lub ,,dobrych samarytan”, ktorzy sa gotowi w imie¢ idei niesienia
pomocy blizniemu oddaé wtasna nerke osobie obcej?®8. Jednakze dawstwo pomiedzy osobami
obcymi tylko pozornie nie generuje probleméw, ktére nalezy rozwazaé pod katem etyki.
Nadal pozostaje aktualne pytanie czy nalezy ratowac zycie za wszelka ceng? | czy w zwigzku
z tym lekarz, ktory aby ratowaé¢ chorego pacjenta swiadomie okalecza innego zdrowego
cztowieka (famiac zasade nienaruszalnosci ciata ludzkiego?®®) nie dziata wbrew podstawowej
zasadzie etycznej obowigzujgcej go w zawodzie lekarza: primum non nocere? Filozoficzno-
etyczne rozwazania nad tym zagadnieniem czynione przez Mari¢ Nowacka W nastepujacy
sposob komentuje Antoni Bartoszek: ,,Autorka twierdzi, iz jesli zasade te zinterpretuje si¢ pod
katem rachunku doébr, a mianowicie dobro $wiadczone osobie dawcy przewyzsza zto
wyrzadzone biorcy, to zasada ta nie jest tamana. Rownoczes$nie jednak dodaje, iz zto fizyczne

wyrzadzone dawcy (okaleczenie) generuje dobro fizyczne dla biorcy (zdrowie), a dobro

264 Zob. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020, Uchwata Rady
Ministréw 164/2010 z dnia 12.10.2010 roku, , http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-
zdrowotne/wykaz-programow/program-wieloletni-na-lata-2011-2020-narodowy-program-rozwoju-medycyny-
transplantacyjnej/ (dostep: 05.05.2017).

265 W. Rowinski, Etyczno-obyczajowe aspekty przeszczepiania narzqdéw. Czyli w jakim stopniu wolno nam
dostosowywac zasady etyczne dla zaspokojenia potrzeb pacjentow oczekujgcych na przeszczepienie narzgdu?
[w:] B. Chyrowicz (red.), Transplantacje: Spor o dar, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2011, s. 41.

26 Zob. M. Filar, Odpowiedzialno$é karna zwigzana z nieterapeutycznymi czynnosciami lekarskimi, ,,Prawo
i medycyna” 2000, nr 5, s. 4.

267 P, Marciniec, op. cit., s. 78.

28 W, Rowinski, Etyczno-obyczajowe..., s. 41.

269 Zasada nienaruszalno$ci ciala ludzkiego sformulowana przez Piusa XI zaklada jedno$¢ psychofizyczng
czlowieka. Stanowi podstawe do monistycznego wnioskowania o $wigtosci zycia ludzkiego. Zob.
T. Kielanowski, Rozmyslania o przemijaniu, Warszawa 1973, s. 83.
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moralne doznane przez dawce (akt ofiarowania) prowadzi — zdaniem Autorki — do zta
moralnego biorcy, poniewaz z jego powodu drugiego cztowieka dotkneto zto fizyczne.
Wynika, zatem, wedtug autorki, iz lekarz wspotdziata w ztu fizycznym dawcy oraz w dobru
fizycznym biorcy”?’%. W tym szczegdlnym wypadku zdaje sig, ze mozna mowi¢ 0 mniejszym
zhu, lub o tym, ze cel (dobry cel) uswigca srodki. Donacja ex vivo, wymaga wyjscia
z zatozenia, iz jej kontekst etyczny nalezy rozwazaé z uwzglednieniem trzech ogniw procesu

transplantacji: dawcy, biorcy i lekarza.

Zalozeniem warunkujgcym mozliwo$¢ etycznego przeprowadzenia kazdego rodzaju
transplantacji jest zgoda dawcy na pobranie transplantu, gdyz jak wskazuje Jan Wrobel
»przeszczep narzadu jest moralnie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby uprawnione nie
udzielity na niego wyraznej zgody”?’!. Rozszerzenie grona osob z dawcy na osoby
uprawnione, znajduje zastosowanie w przypadku zywej donacji od oséb niepetnoletnich.
W analizowanym przypadku etycznych aspektow przeszczepiania nerki od zywych dawcow
K. Kowal przytacza modelows sytuacje przeszczepienie nerki pomig¢dzy bliznigtami. Rodzice
podejmujac (za zgoda sadu) decyzj¢ 0 przekazaniu nerki zdrowego blizniaka, temu choremu,
dziatajg w mysl zasady najlepiej pojetego interesu pacjenta. Argumentacja zawarta w wyroku
sagdowym brzmi nast¢pujaco: ,,$Smieré chorego dziecka wywotataby u dawcy szok, (...)
oddanie nerki lezy wiasciwie w interesie dawcy, wszak bezinteresowny dar wywrze
pozytywny wplyw na jego psychike”?’2. Czy ten pozytywny wplyw na psychike biorcy jest
wystarczajgcym argumentem w dyskusji dotyczacej zwigzanych z dang sytuacjg problemow

etycznych, na jakie wskazuje K. Kowal, czyli:

e konflikt miedzy prawem do zycia chorego dziecka a prawem do nienaruszalnosci

cielesnej dziecka zdrowego;

e konflikt migedzy prawem do zycia chorego dziecka a prawem do zdrowia

W przysztosci dziecka zdrowego;

e dopuszczalno$¢ zgody rodzicow na pobranie narzadu od nieletniego dziecka, co

znaczy réwniez pozwolenie na naruszenie przez nich podstawowych praw dziecka”?">.

210 A, Bartoszek, op. cit., s. 120.

211 J. Wrébel, Chrzescijariskie spojrzenie na transplantacje organéw, ,,Stuzba Zdrowia” 1999, nr 49-50, s. 36.
22 K, Kowal, op. cit., s. 130.

213 1bidem, s. 130.
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W konkluzjach autorka wskazuje na watpliwosci, jakie analizowana sytuacja budzi
zarowno W odniesieniu do znaczenia i granic wladzy rodzicielskiej, jak i catego aktu tego
typu transplantacji, gdyz jak najtrafniej obrazujg to przytoczone stowa Paula Ramseya
watpliwe jest czy ,szkoda, ktorej zapobiezono, nie byla rzeczywistym naduzyciem
niesamodzielnej i jeszcze niedojrzatej tozsamosci™?’4. Szukajac odpowiedzi w systemach
moralnych dominujgcych religii, nie znajduje jednoznacznej pod katem etycznej oceny, zgody

rodzicow na donacje matoletnich?”.

Wiez emocjonalna, jako podstawa moralnego uwarunkowania decyzji o donacji, jest
podkreslana takze w przypadku, gdy dawca jest osoba dorosta. Zdaniem Jeana Hamburgera
I Jeana Crosniera: ,lekarz, ktory jest swiadkiem mitosci i wielkodusznosci ojca lub matki,
domagajacej si¢ z calym spokojem pobrania jednej z ich nerek dla dziecka, nie moze nie
sktoni¢ sie przed godnoscig tego pragnienia”?’®. O tym, aby patrze¢ na che¢ oddania nerki
dziecku, pod katem oceny moralnej, tak samo jak na probe ratowania jego zycia, przez
wyciagniecie go z plomieni W sytuacji pozaru przekonuje Jan Nielubowicz?’’. Natomiast
Barbara Chyrowicz przypomina, ze w sytuacji donacji ,,zgod¢ na bycie dawca nalezy
ujmowaé W Kategorii daru a nie obowiazku?’®. Zatem nie zawsze bycie rodzicem
(wystepowanie wigzi emocjonalnej) jest jednoznaczne ze zgoda na bycie dawca. W literaturze
przedmiotu czesto przywotywany jest watek presji/oczekiwania, ze strony bliskich, ze wtasnie
ze wzgledu za uwarunkowania rodzinne/emocjonalne potencjalny dawca podejmie decyzje
0 donacji. W takim przypadku Kodeks Etyki Lekarskiej obliguje lekarza do zachowania
neutralnej postawy gwarantujacej niezawisto$¢ podjecia decyzji przez potencjalnego

219 W aspekcie dawstwa ex vivo nalezy przyjaé zalozenie, ze lekarze ,,nawet wowczas,

dawce
gdy przeprowadzajg zabiegi, ktore z osoby zdrowiej czynig chorg po to, aby inna byta zdrowa.
Robig to mimo konfliktu sumienia na skutek niemozno$ci pogodzenia obowiazku opieki
lekarskiej nad obydwoma pacjentami®®®. W nawigzaniu do ewentualnego konfliktu sumienia
lekarzy i budzacej wiele emocji dyskusji spotecznej 0 powotywaniu si¢ przez personel
medyczny na tzw. klauzule sumienia za wartag odnotowania w tym miejscu, uznaje Opinig¢

Komitetu Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk, nr KB nr 1/2014, wedle ktore;j:

214 p, Ramsey, Pacjent jest osobg, Warszawa 1977, s. 204, cyt. za K. Kowal, op. cit., s. 130.

215 K, Kowal, op. cit., s. 130 — 131.

276 Moral and Ethical Problems in Transplantation, [w:] F.T. Rapaport, J. Dausset, Human Transplantation,
New York 1968, cyt. za K. Kowal, op. cit., s. 105.

217 ], Nielubowicz, Etyka a transplantacja nerek, ,,Stuzba Zdrowia” 1969, nr 43, s. 1.

218 B, Chyrowicz, Prawo do wilasnosci — prawo do daru. O sporze wokét pozyskiwania organéw do
transplantacji, [w:] Transplantacje spor o dar, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2011, s. 18.

219 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 183.

280 p, Ramsey, op. cit., s. 120.
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»Lekarz, pielegniarka i potozna moga pozostaé wierni swoim przekonaniom moralnym
I odmowi¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem, powotujac si¢
wiasnie na klauzule sumienia”?®!. Stanowisko Komitetu jest zbiezne z wytycznymi zawartymi
w protokole Rady Europy?®?. Ogolne zasady zawarte w protokole dodatkowym obejmuja
takze kwestie sprawiedliwego dostepu do ustug transplantacyjnych, przejrzyste zasady
alokacji narzadow, norm dotyczacych zachowania zdrowia i bezpieczenstwa, zakazu
czerpania zyskow finansowych przez darczyncow oraz prawa do rzetelnej informacji dawcy,
biorcy i personelu medycznego. W konteksScie transplantacji powotanie si¢ na klauzule
sumienia zdaje si¢ mie¢ jedynie charakter teoretyczny (nie znalaztam, informacji o tym, aby
odstgpiono od ktoregokolwiek etapu zabiegu transplantacyjnego z powodu powotania si¢ na
klauzule sumienia). Plaszczyzna, na ktorej moze by¢ analizowane ewentualne powotanie si¢
na klauzulg¢ sumienia i zwigzku z tym ewentualny sprzeciw lekarza, co do wykonania
procedur medycznych, moze by¢ stwierdzenie $mierci na podstawie $mierci moézgu?®s.
Komitet Bioetyki przy prezydium PAN, pracuje nad dokumentem, ktory bedzie stanowit
wyktadni¢ etyczng jednoznacznie popierajaca ide¢ przeszczepu organdow jako metode

terapeutycznq284.

Nurtujacym W kontekscie rozwazan prowadzonych w duchu interdyscyplinarnym na
plaszczyznie wielu dziedzin nauki, a powracajacym w aspekcie bioetyki, a w szczegdlnosci
transplantacji jest pytanie: czy trzeba zy¢ za wszelka ceng¢? Pytanie, na ktore odpowiedz
znacznie przekracza zarowno ramy tej pracy jak i co wazniejsze moje kompetencje, stawiam
za Katarzyng Kowal w konteks$cie rozwazan nad etycznoscig donacji ex vivo, a przede
wszystkim postawy biorcy narzadéw pochodzacych od osob zyjacych. A zatem czy moralne
jest swiadome narazanie zdrowia i zycia innego cztowieka (dawcy) w celu poprawy wiasnego
zdrowia/ratowania wtasnego zycia? Powotywanie si¢ na zycie jako najwyzsza warto$¢ kaze

ratowac zycie chorego, ,,dlaczego odwotujac si¢ do tej samej wartosci, nie zakaza¢ zyjacemu

281 Odpowiedz Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN na zarzuty Zespohu Ekspertéw Konferencji Episkopatu
Polski ds. Bioetycznych z dnia 20 lutego 2014 r., s. 4, http://www.bioetyka.pan.pl/index.php/stanowiska-iopinie-
komitetu/46-opinie-komitetu/120-opinia-komitetu-bioetyki-przy-prezydium-pan-nr-1-2014-z-dnia-31-lipca-
2014-r-odpowiedz-komitetu-bioetyki-przy-prezydium-pan-na-zarzuty-zespolu-ekspertow-konferencji-
episkopatu-polski-ds-bioetycznych (dostep: 07.05.2017).

282 Zoh. Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning Transplantation of
Organs and Tissues of Human Origin, Details of Treaty nr 186, http://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-
[/conventions/treaty/186 (dostep: 07.05.2017).

283 Zob. P. Lukow, Prawo chroni sumienie. Pozytki z klauzuli, ,Polityka Cyfrowa” 2015, 24 lutego,
http://www.polityka.pl/niezbednikinteligenta/1609467,1,prawo-chroni-sumienie.read (dostep: 07.05.2017).

284 7ob. Klauzula sumienia i transplantologia, http://nowy.ekai.pl/media/szuflada/Klauzula_sumienia_i_transplan
tologia.htm (dostep: 05.05.2017).

7



dawcy narazania si¢ na jego utrate?’?% — pyta K. Kowal. Za probe odpowiedzi mozna uznaé
stowa Jerzego Kopani: ,,Pragnienie przezycia okazato si¢ silniejsze od wszelkich watpliwosci
etycznych”®®. O etycznosci donacji ex vivo, mozemy moéwié¢ dzigki przyjeciu zalozenia
0 altruistycznej postawie biorcy i jego ,,wolnej woli”, prawa do decydowania o sobie/swoim

ciele jako podstawy do decyzji o darowaniu narzadow.

W spotecznej §wiadomosci wystepuje przyzwolenie na zabieg transfuzji krwi czy
okaleczenie przez donacje¢ ex vivo. Dlaczego zatem nie mieliby$my ,,posunac si¢ 0 krok dalej
i nie godzi¢ sie na $wiadome dawstwo samobojcze?’?®’ Czy wprowadzenie narzadéw do
obrotu handlowego? Zdaj¢ sobie sprawe, ze powyzsze pytanie wydaje si¢ nie przystawaé, do
tak szczytnej idei jak ratowanie zycia, czym przeciez sa zabiegi transplantacyjne. Nalezy
jednak zachowac¢ szczegolng uwaznos¢ | uwrazliwienie etyczne, gdyz ,,wielkie zto pojawia si¢
na $wiecie nie nagle, tylko droga matych krokow, z ktorych kazdy w stosunku do
poprzedniego wyglada niewinnie”?%®. W przypadku medycyny najlepiej wida¢, ze co$, co
jeszcze do niedawna wydawato si¢ niemozliwe dzi$ jest standardem. Dotyczy to takze
transplantologii. W tym kontekscie niepokojace sg doniesienia 0 toczacym si¢ coraz glosniej
dyskursie naukowym dotyczacym komercjalizacji przeszczepow. W sferze praktyki
transplantacyjnej na dzisiaj wszelkie zapisy prawne stanowczo penalizujg handel narzadami,
jednakze w konteks$cie poglebiajacego si¢ niedoboru transplantow, w sferze teoretycznych
refleksji pojawiaja sie glosy za jego legalizacjg. Jako argument ,,za” podawane jest prawo do
wolnosci 0 decydowaniu 0 samym sobie, a wiec 0 swoim ciele/jego czgsciach przez kazdego
cztowieka. Pawet Czarnecki twierdzi, ze to prosty sposob do dehumanizacji ludzkiego ciata
i dyskryminacji ludzi biednych, ktorzy byliby najbardziej narazeni na ich wykorzystywanie

pod pozorem wzniostych sloganéw o ludzkiej wolnosci?®®

. Badajgc etiologi¢ zjawiska
dziecinstwa w kryzysie Bozena Matyjas jako jedno z zagrozen, obok zmuszania do
niewolnictwa, wcielania do armii czy prostytucji, wskazuje na handel dzie¢cmi w celu
pozyskania ich narzadow. Haniebny proceder wedlug tej autorki ma miejsce nie tylko
w miejscach okreslanych mianem krajow trzeciego swiata, ale takze w tych nazywanych

0

rozwinietymi?®, Krzywda ludzka jest czyms$, co catkowicie i jednoznacznie przesadza

285 K, Kowal, op. cit., s. 137.

286 J. Kopania, Transplatacje — oznaka nowej moralnosci, ,,Kwartalnik Filozoficzny” 1999, z. 1, s. 149.

287 K, Kowal, op. cit., s. 135.

288 B, Wolniewicz, Neokanibalizm, ,,Res Publica” 1999, nr 9-10, s. 117.

289 P, Czarnecki, Dylematy etyczne wspétczesnosci, Centrum doradztwa i informacji Difin, Warszawa 2008,
s. 100.

290 B, Matyjas, Dzieciristwo w kryzysie. Etiologia zjawiska, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2008,
s. 89.
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0 nieetycznosci, niemoralnos$ci podejmowanych dziatan nawet, gdy w konsekwencji maja

prowadzi¢ do dobra (zdrowia, zycia) innego cztowieka.

Ze wzgledu na konieczno$¢ rozpatrzenia pod katem etycznym wielu watkow, do
jakich odnosi sie medycyna transplantacyjna, nie jest mozliwe dokonanie jej jednoznacznej,
moralnej oceny. Jednakze, co podkres$laja badacze/etycy ,,przy zachowaniu zasad etycznych
dotyczacych dziatan w ramach medycyny przeszczepowej sa one etycznie poprawne i dobre.
Jedynie w sytuacjach, kiedy eksplantacji dokonuje si¢ w warunkach konspiracyjnych,
komercyjnych, nielegalnych lub wedlug regut totalitarnych, (...), mozna moéwié

0 postepowaniu niegodziwym i nieetycznym”?°:,

Analiza aspektow etycznych przeszczepow takze wskazuje na konieczno$¢ wdrozenia
edukacji zdrowotnej w zakresie transplantacji, poniewaz aby dokona¢ oceny danego zjawiska,
problemu, (réwniez pod katem jego oceny moralnej) konieczne jest dysponowanie wiedzg

0 nim.
2.4.4. Religijne aspekty transplantacji

Podejscie do kwestii zwigzanych z medycyng transplantacyjng ksztaltowane jest
w duzej mierze przez uwarunkowania religijne, charakterystyczne dla danego regionu
$wiata?®2, Podejmujac rozwazania nad znaczeniem i wptywem religii na postawy ludzi wobec
transplantacji, w pierwszej kolejnosci wyjasnienia wymaga, czym jest religia. Zdaniem
Stanistawa Gtaza ,,ze wzgledu na zlozona, bogata i wicloaspektows rzeczywistos¢ religii,
trudno jednoznacznie powiedzie¢, czym jest religia oraz sformutowac jednorodng jej
definicje. Dotyka ona osobistych przezy¢ czlowieka, stanowi réwnoczesnie zjawisko
spoteczno-kulturowe”?®. Refleksji Jozefa Tischnera o tym, ze ,w czasach nowozytnych
sprawy rozumu i wiary wyraznie si¢ komplikuja, wypieraja ze sfery myslenia 0 $wiecie
i cztowieku religie oraz dawng metafizyke. Bog przestaje by¢ potrzebny do zrozumienia
$wiata. Religia nie jest juz powszechng forma zycia cztowieka, jest natomiast coraz czesciej
przedmiotem naukowych dociekan”?®*, to wciaz wazne, trudne, krancowe do$wiadczenia sa

tymi, w ktorych przezywaniu ludzie najczesciej siggaja po or¢z wiary i religii. Badacze

291 p, Marciniec, op. cit., s. 88.

292p. Matkowski, Kulturowe uwarunkowania w transplantologii, [w:] E. Krajewska-Kutak, 1. Wronska,
K. Kedziora-Kornatowska (red.), Problemy wielokulturowosci w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 327.

293 S, Glaz, Rola Kosciola w integralnym rozwoju miodziezy, Wyzsza Szkola Filozoficzno-Pedagogiczna
Ignatianum Wydawnictwo WAM, Krakow 2010, s. 88.

294 ], Tischner, Wokét spraw wiary i rozumu, ,,Zagadnienia Filozoficzne w Nauce” 1981, nr 111, s. 5-21.
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z Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego znalezli naukowe dowody, ze takie
postepowanie rzeczywiscie przynosi wymierne, emocjonalno-duchowe korzysci. Jak wyjasnia
Malgorzata Kossakowska ,,W badaniu reakcji mézgowych katolikow na sytuacje¢ niepewnosci
wykazali przeciw lekowg funkcje dogmatycznych przekonan religijnych. (...) Naukowcy
przypuszczaja, ze Wyniki ich badania dotycza nie tylko przekonan religijnych, ale wszelkich
upraszczajacych, dogmatycznych i niezmiennych przekonan. Ich funkcje sg identyczne,
niezaleznie 0od tego, czy sg to przekonania spoteczne, religijne czy polityczne. Jesli sg

dogmatyczne, to pelnia t¢ sama przeciw lgkowa funkcjg”?.

W zdecydowanej wickszosci przypadkow konfrontacja cztowicka z zagadnieniem
transplantacji, odbywa si¢ w trudnej z perspektywy emocjonalnej atmosferze. Wymaga
ustosunkowania si¢ do decyzji o zgodzie na pobranie narzadoéw z ciata zmartej, bliskiej osoby
lub doswiadczenia wiasnej, ciezkiej choroby, w ktorej jedyng szansg na wyleczenia jest zgoda
na przyjecie przeszczepu. O szczegdlnym zwigzku pomiedzy medycyna a rdéznie rozumiang
duchowoscia pacjentow, pisza Jakub Pawlikowski i Krzysztof Marczewski: ,,Pomimo r6znic
obie te dziedziny przenikaja si¢ W zyciu i decyzjach poszczegélnych osob 1 oddziatujg
wzajemnie na siebie, ksztattujac kulturowy pejzaz spoteczenstwa. Religie, proponujgc swoistg
ontologie, antropologie i aksjologie, odnoszg si¢ zazwyczaj rowniez do problemu zdrowia,
choroby i cierpienia, warto$ciujg czyny zwigzane z podejsciem do cziowieka chorego oraz
formutujg dyrektywy odnoszace si¢ migdzy innymi do poczatkowych i koncowych
momentéw ludzkiego zycia. Z tego powodu trudno nie uwzglednia¢ znaczenia religii
w decyzjach i zachowaniach przynajmniej czgséci pacjentow, dla ktorych religia jest sprawa
wazna lub nawet najwazniejsza”?%. Autorzy powotujac sie na badania z zakresu antropologii
kultury i socjologii medycyny wskazuja kluczowe funkcje, jakie religia moze pehic
w odniesieniu do medycyny:

e ekslikacyjno-sensotworcza — wplywa na rozumienie niektorych poje¢ (np.
choroba, cierpienie, $mier¢), poprzez odniesienie do religijnie zdefiniowanego

sensu zycia;

e normatywno-kontrolna — okresla normy oceny moralnej i ksztattuje stosunek

wobec wielu kwestii (np. bioetycznych);

2% B, Krajczynska, Jak trwoga, to naprawde oplaca sie ,,is¢ do Boga”, ,Nauka w Polsce” 2017, 14 marca,
http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,413440,jak-trwoga-to-naprawde-oplaca-sie-isc-do-boga.html
(dostep: 22.05.2017).

2% ], Pawlikowski, K. Marczewski, Religia a zdrowie — czy religia moze sprzyjaé trosce o zdrowie?, cz. 1,
Wartos¢ zdrowia w wielkich religiach swiata, ,,Kardiologia po dyplomie” 2008, t. 7, nr 10, s. 96.
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e charytatywna — stymuluje do organizowania pomocy chorym, niekiedy rowniez

w wymiarze instytucjonalnym (np. szpitale, hospicja);

e wspierajagca — pomaga lepiej radzi¢ sobie z cierpieniem i chorobg oraz dostarcza

wsparcia ze strony wspoélnoty religijnej (modlitwa, opieka kapelana);

e terapeutyczna — sktania do szukania s$rodkow uzdrowienia w modlitwie,

sakramentach czy mocy uzdrowicieli?®’.

Michal Nowicki, ktory analizowat liczbe przeprowadzanych transplantacji, w réznych
krajach $wiata twierdzi, ze ,religia jest istotnym czynnikiem ksztattujacym rozwoj
transplantologii w danym kraju”?®. Z perspektywy transplantologii w kontekécie
oddziatywan religijnych jako istotne w literaturze przedmiotu wskazywane sa trzy
dominujgce na $wiecie religie: chrzescijanstwo, islam i hinduizm. Zaznacza si¢ takze role
judaizmu, szintoizmu, $wiadkoéw Jehowy oraz szczegolny stosunek religijny do przeszczepow

reprezentowany przez Romow.

Chrzescijanstwo dzieli si¢ na trzy glowne nurty wyznaniowe: katolicyzm,
protestantyzm i prawostawie. W ich ramach istniejg tysigce mniejszych odtamow. Ze wzgledu
na charakterystyke obszaru prowadzonych badan (Podlasie), skupi¢ si¢ na dominujacym

w tym regionie wptywie Kosciota katolickiego oraz prawostawnego?®.

Kosciot katolicki, jak podkresla Stanistaw Gulak, systematycznie reaguje na
pojawiajace si¢ nowe pytania moralne, zwigzane z postgpem nauk. Tym samym nie
pozostawia poza obszarem swego zainteresowania tak waznej dla osoby ludzkiej i dla
ludzkosci kwestii jaka jest transplantacja®®. Z ambon katolickich ptyna kazania popierajace
idee ratowania zycia i zdrowia ludzi przy pomocy technik medycyny transplantacyjnej, gdyz

zycie w teologii chrzescijanskiej uznawane jest za warto$¢ najwyzsza. Taka opini¢ W 1956

297 Zob. B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakoéw 2000, cyt. za J. Pawlikowski, K. Marczewski, op. cit., s. 96.

298 M. Nowicki,  Poglgdy  wielkich  religii  $wiata  na  transplantacje — narzqdoéw,
http://piotripawel.lodz.pl/files/transplantacja.swf (dostgp: 22.05.2017).

29 W regionie prawoslawie reprezentowane jest przez Wschodni Kosciol Staroobrzedowy nieposiadajacy
hierarchii duchownej. Nalezy do niego 968 osob w 3 parafiach, oraz 220 tys. 0sob nalezacych do diecezji
biatostocko-gdanskiej Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego. Zob. Wyznania religijne w Polsce
2012-2014, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016, file:///C:/Users/Temida2/Desktop/oz_wyznania_
religijne_stow_nar_i_etn_w_pol_2012-2014.pdf (dostep: 24.05.2017).

30 S, Gulak, Transplantacja narzqdéw w $wietle nauki Kosciota Katolickiego, ,Pielegniarstwo XXI wieku”
2011, nr 4 (37), s. 32.
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roku jako oficjalne stanowisko Kosciola przedstawit Papiez Pius XII*°* od tamtej pory akt
donacji narzadoéw okreslany jest jako udzielany w imi¢ mitosci blizniego dar zycia, najwyzszy
akt wsparcia i mitosci drugiego cztowieka, akt wielkodusznos¢, bezinteresownosci
i solidarnosci z chorymi®®?, Fundamentalne dla takiego stanowiska byty stowa autorytetu,
jakim byl/jest Jan Pawel II, zawarte w jego encyklice ,,Evangelium vitae”3%, na ktorej to
stronach Papiez uznal donacje za czyn heroiczny wzglgdem drugiego cztowieka: ,,Oprocz
faktow powszechnie znanych, istnieje jeszcze heroizm dnia codziennego, na ktory sktadajg sie
mate lub wielkie gesty bezinteresownos$ci, umacniajgce autentyczng kultur¢ zycia. Posrod
tych gestow na szczegdlne uznanie zastuguje oddawanie organow, zgodnie z wymogami
etyki, w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej
nadziei”®®. Réwnoczesénie Jan Pawet Il zdecydowanie potepil ,praktyke wykorzystywania
embrionow 1 ptodéow ludzkich jeszcze zywych (...) jako zZrodta organéow albo tkanek do

przeszczepow stuzacych leczeniu niektérych chorob”3%,

Jozef Wrobel zwraca uwage na dyskusje prowadzong w latach 50. XX wieku przez
owczesnych moralistow, ktorych cze$¢, interpretujgc integralno$¢ ciata ludzkiego
pryncypialnie, radykalnie wykluczata mozliwos¢ ofiarowania narzadow przez dawce zywego.
Stanowisko to argumentowane byto przez podkreslenie eksperymentalnego charakteru tych
zabiegdw, CO stanowilo zagrozenie zaréwno dla dawcy jak i biorcy. Z biegiem czasu
dominujacym glosem w tej dyskusji stato si¢ stanowisko przeciwnikow takiego myslenia,
ktorzy opierali si¢ w formulowaniu swoich opinii na podej$ciu egzystencjalnym
uwzgledniajac perspektywe personalistyczng®®®. Przychylajac sie do takiej (egzystencjalnej,

personalistycznej) wyktadni hierarchowie Kos$ciota katolickiego, kontynuujg promocje idei

301 Zob. A. Modlinska, P. Krakowiak, Stanowisko Kosciota katolickiego i innych religii wobec przeszczepiania
narzqdoéw, [w:] B. Rutkowski, P. Kalicinski, Z. Sledzinski, M. Wujtewicz, A. Milecka (red.), Wytyczne
dotyczqce zasad zglaszania i przygotowywania zmartych dawcéw do pobrania narzqdéow, Wydawnictwo Via
Medica, Gdansk 2009, s. 26 — 44.

302 E, Antos, M. Zelman, Cultural and religious determinants of organ transplants in Poland and worldwide,
“Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue” 2012, nr 1, s. 8.

303 http://www.vatican.va/holy_father/john_paul_ii/encyclicals/documents/nf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-
vitae_pl.html (dostep: 11.11.2009).

304 Jan Pawel II, Evangelium vitae, s. 86, http://w2.vatican.va/content/john-paul-ii/pl/encyclicals/documents/
hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vitae.html (dostep: 25.05.2017).

305 J Wrobel, Dar Zycia, ,,W drodze” 2014, nr 2 (486) s. 41.

%96 1hidem, s. 37.
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transplantacji, podkreslaja koniecznos¢ zachowania obostrzen moralnych, takich jak

wyrazenia $wiadomej zgody dawcy na pobranie narzadow>’.

Kosciot katolicki zgadza si¢ z medycznymi Kryteriami $mierci moézgowej jako
rzetelnymi wobec orzekania $mierci cztowieka®®. Papieska Akademia Nauk w 2007 roku
opublikowata deklaracje ,,Why the Concept of Brain Death is Valid as a Definition of Death”,
majaca charakter oficjalnego stanowiska Kosciota®®. Dostrzezone przez etykéow Katolickich
zostato takze pewne potencjalne ryzyko zwiazane z tg metoda leczenia. Jednym z gtéwnych
niebezpieczenstw moralnych, jakie katolicy upatrujg w transplantacji, jest realne zagrozenie
komercjalizacji tej dziedziny medycyny. ,Przez handel narzagdami, medycyna
transplantacyjna zostataby uwiktana w okrutne niszczenie zdrowia biednych dla ratowania

bogatych™1° — pisze S. Gulak.

Mimo poparcia dla technik medycyny transplantacyjnej takze ksenotransplantacji
(przeszczepow miedzygatunkowych), etycy katoliccy wyrazajg zaniepokojenie mozliwos$cig
ingerencji w istote cztowieczenstwa przez przekroczenie bariery gatunkowej na skutek tego
typu dziatania®*. Kosciot katolicki sprzeciwia sic przeszczepowi gonad i mézgowia jako

czesci ciata ludzkiego zwigzanych z jego reprodukcja i tozsamoscig.

Zasobem spotecznym, plyngcym z nauki Kosciota katolickiego jest to, ze jego
hierarchowie dostrzegaja potrzebe budowania swiadomosci wsrod swoich wyznawcoéw co do
dobra jakie niesie ze sobg (przy zachowaniu zasad etycznych) transplantacja. Najlepszym na
to dowodem sa stowa Papieza Jana Pawta Il z 2000 roku, skierowane do uczestnikow
Swiatowego Kongresu Transplantologicznego: ,,nalezy zaszczepi¢ W sercach ludzi, zwlaszcza
milodych, szczere i glgbokie przekonanie, ze Swiat potrzebuje braterskiej mitosci, ktorej

wyrazem moze by¢ decyzja o darowaniu narzadow”3!2, Uwazam, ze z cala zasadnoscia stowa

307 Zob. Katechizm Kosciota Katolickiego. Poznan: ,Pallotinum” 1994, s. 2295-96, cyt. za S. Gulak,
Transplantacja narzqdow w swietle nauki Kosciota Katolickiego, ,,Pielegniarstwo XXI wieku” 2011, nr 4 (37),
s. 32.

308 Zob. Jan Pawet II, Poszukiwania naukowe muszq szanowaé godnosé kazdej ludzkiej istoty, ,L’Osservatore
Romano” 2000, 11-12 (228),, s. 37-39.

309 Zoh. Why the Concept of Death is Valid as a Definition of Brain Death, Statement by the Pontifical Academy
of Sciences and Responses to Objections, Extra Series 31, Vatican City, 2008,
http://www.pas.va/content/accademia/en/publications/extraseries/braindeath.html (dostep: 27.05.2017).

310 3, Gulak, op. cit., s. 33.

311 B. Wojcik, Etyczne aspekty transplantacji serca. ,,Kardiochirurgia Torakochirurgia Polska”, t. I, nr 4, s. 134-
36.

312 Jan Pawel 11, Przeméwienie do uczestnikéw Swiatowego Kongresu Towarzystwa Transplantologicznego,
Rzym 2000, cyt. za: S. Gulak, Transplantacja narzqgdéow w swietle nauki Kosciola Katolickiego, ,,Pielggniarstwo
XXI wieku”, Nr 4 (37)/2011, s. 34.
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te moga by¢ interpretowane jako wyrazone wprost zalecenie podjecia dziatan z zakresu

edukacji zdrowotnej wobec ludzi mtodych (m.in. studentow).

Aprobujace podejscie do medycyny transplantacyjnej jest tym, co laczy poszczegdlne
koscioty chrzescijanskie®!®. Jednakze w Kosciele prawostawnym tematyka transplantacyjna to
przedmiot nielicznych aczkolwiek kontrowersyjnych wewngtrznych debat. Z jednej strony
prezentowana jest akceptacja posmiertnej donacji, ktorg zgodnie z idea chrzescijanskiej
mitosci blizniego uwaza si¢ za godng pochwaly metode ratowania zycia 1 zdrowia ludzi.
Swiadectwem tego sa stowa Miltona Efthimiou’a, ,,Kosciot prawostawny nie sprzeciwia si¢
oddaniu narzadéw i tkanek po $mierci, jesli sa wykorzystane do poprawy zycia ludzkiego, dla
transplantacji czy eksperymentu medycznego, majacego shuzy¢ poprawie skutecznosci
leczenia lub zapobieganiu chorobom™!*, Jednoczesnie w dyskusjach wybrzmiewa
niepokojace stanowisko niektorych teologow tego wyznania, ktorzy uwazaja przeszczep serca
za niedopuszczalny*®®.

Problematyka transplantacji, z zasady, stanowi jeden z elementéw taczacych koscioty
chrzescijanskie. Podstawg do przyjecia takiego zalozenia jest osadzenie przeszczepow na
wiodacej dla tego nurtu wyznan religijnych, idei mitosci blizniego, ktorej najwyzszym
przejawem moze by¢ darowanie czesci samego siebie. Elementem taczacym jest rowniez, to,
ze wigkszo$¢ hierarchow kosciota prawostawnego tak samo jak katolickiego wskazuje na
konieczno$¢ edukacji spolecznej w zakresie transplantacji. Jak pisze Michat Mondecki:
,,Ko$ciot prawostawny uwaza, iz nie nalezy nikogo zmusza¢ do dawstwa narzadow, lecz
zacheca¢ i wskazywaé jak dobrym jest to uczynkiem”3®,

Dominacja chrzesécijanstwa, ktore stanowi fundament rozwoju kultury europejskiej
zakonczy sie jak prognozuje amerykanska PEW Research Center®!” juz w 2070 roku, kiedy to
islam stanie si¢ religig posiadajgcg najwigcej wyznawcow.

W islamie tematyka przeszczepow ma dluga i znaczaca histori¢, gdyz dokonywanie

reimplantacji oczu czy koSci przypisywane bylo zaré6wno starozytnym lekarzom

313 M. Mandecki, Religie Swiata a transplantacje, ¢z. 1, Poglgdy koSciolow chrzescijariskich na problematyke
transplantacji narzqdow i tkanek, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 2015, nr 9, s. 374.

314 E. Antos, M. Zelman, op. cit., s. 8.

315 lbidem, s. 8; zob. A. Modlinska, P. Krakowiak, Stanowisko op. cit., s. 26 — 44; K. Pabisiak, Religie
o dawstwie narzqdéw, [w:] Transplantacja-jestem na tak. Podziel sig swojg decyzjq. Program edukacyjny na
temat dawstwa i transplantacji narzagdow oraz tkanek, Stowarzyszenie,,Zycie po przeszczepie”, Warszawa 2008,
S. 40-43.

316 M. Mandecki, Religie..., cz. 1, s. 374.

317 M. Lipka, Muslims and Islam: Key findings in the U.S. and around the world, PEW Research Center, 2017,
http://www.pewresearch.org/fact-tank/2017/05/26/muslims-and-islam-key-findings-in-the-u-s-and-around-the-
world/ (dostep: 04.06.2017).
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muzutmanskim jak i prorokowi Mahometowi®!®, Wspodlczesnie Miedzynarodowe
Zgromadzenie Nauk Prawnych i Muzulmanskiej Organizacji Nauk Medycznych wydato
opinie uznajaca przeszczepy W mysl doktryny za dozwolone®®. Zaréwno uwarunkowania
historyczne jak i wydanie oficjalnego, pozytywnego stanowiska co do technik medycyny
transplantacyjnej nie wplynegto na uksztattowanie wsrod muzulmanow jednolitej opinii na
temat transplantacji. Muzutmanie, czyli w ttumaczeniu z jezyka arabskiego muslim — poddani
Bogu wyznawcy islamu nie prezentujg jednomy$lnego stanowiska wobec transplantacji.
Wierni swoj stosunek do przeszczepoéw ksztattujg na podstawie interpretacji stow prorokow,
gtownie Mahometa, ktorej dokonuja lokalni duchowni. Zatem dana wyktadnia jest zalezna od
roznic kKulturowych wynikajacych z zajmowanego terytorium oraz kontekstow historycznych.
Dominujacym pogladem na transplantacje jest ten akceptujacy, wynikajacy z zapisow prawa
koranicznego, méwiagcego 0 tym, ze zycie ludzkie jest najwyzszg wartoscig, dlatego w imig
jego ratowania dopuszcza sie mozliwo$é przeprowadzenia zabiegow transplantacyjnych3?,
Narzady mogg by¢ pozyskiwane jedynie w trybie donacji ex mortuo i tylko w przypadku
wyrazonej za zycia zgody dawcy jak i jego rodziny. Z grona potencjalnych dawcow
wykluczane sg osoby skazane na kare $mierci jak rowniez donatorzy zyjacy. Krytyka donacja
ex vivo wynika z faktu, ze pobranie narzadu mogltoby spowodowaé ostabienie waznych

funkcji zyciowych dawcy3®?

. W przypadku islamu religijne uwarunkowania transplantacji sa
niezwykle silne, co uwidacznia zakaz przeszczepiania narzagdow pomi¢dzy muzutmanami
a przedstawicielami innych religii. Niedopuszczalne jest, aby narzad pobrany od wyznawcy
islamu zostal przeszczepiony osobie innego wyznania. Zakaz nie obowigzuje W sytuacji
odwrotnej, poniewaz w takim przypadku narzad zostaje ,,uswiecony” przez obecno$¢ w ciele
muzutmanina®?. Zaskakujace jest podejscie do ksenotransplantacji. Swinie powszechnie

uwazane za zwierzgta nieczyste, przez co zakazane do konsumpcji, sa dopuszczone jako

318 E Antos, M Zelman, op. cit., s. 9.

319 Zob. Transplantacja a religie, Opracowane na podstawie pracy dyplomowej Aleksandry Betdowicz pt.
“Problematyka niskiej liczby dawcow w swietle prawa polskiego, unijnego i amerykanskiego”, Dawca.pl,
https://www.dawca.pl/warto-wiedziec/transplantacja-a-religie (dostep: 26.05.2017).

3207Zob. S. Mousavi, Ethical considerations related to organ transplantation and Islamic Law, , International
Journal of Surgery” 2006, t. 4, nr 2, s. 91-93.

321 J.J. Pruszyfiski, J. Putz, D. Cianciara, Uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb muzutmanéw podczas
zdrowia i choroby, ,,Hygeia Public Health” 2013, nr 48/1, s. 112.

322 K M. Gorska, Zwigzek medycyny i religii. Podobienistwa i réinice w poglgdach na temat transplantacji
organéw wsrod przedstawicieli judaizmu, buddyzmu i islamu, [w:] M. Sadowski (red.) Wiara, polityka i religia,
Wroctaw 2015, s. 194, Repozytorium Uniwersytetu Wroctawskiego, http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/d
libra/docmetadata?from=rss&id=64702 (dostep: 05.06.2017).
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zrodto narzadow dla wyznawcow Mahometa ,,pod warunkiem zapewnienia kontynuacji zycia
muzutmanina i poprawy jego jakosci3%,

Wigkszo$¢ imamoéw uznaje $mieré mozgu jako kryterium warunkujgce orzeczenie
$mierci cztowieka, a W zwigzku z tym traktuje przeszczepy jako moralnie dopuszczalng
metode terapeutyczng. Jednakze w przypadku wyznawcow odtamow fundamentalistycznych
nie ma zgody na orzekanie o $mierci opartej na stwierdzeniu $mierci moézgu. Dominuje
poglad, wedlug ktorego transplantacje to metoda niegodna, bezczeszczacg zwloki
zmarlego®?*. Bogactwo islamu sprawia, iz istnieje jeszcze trzeci, skomplikowany przypadek,
kiedy to, co prawda transplantacje sa uznawane za metode terapeutyczng przy jednoczesnym
wykluczeniu mozliwosci orzekania smierci potencjalnego dawcy opartej na kryteriach $mierci

325 co jest istotne dla pozyskiwania ,,nadajacych si¢” do przeszczepiania narzadow.

mozgu

Prawo koraniczne potepia handel narzagdami, jednak to wtasnie w krajach, gdzie islam
jest dominujaca religig odnotowuje si¢ najwiecej tego typu praktyk. Szczegdlnym miejscem
na transplantacyjnej mapie $wiata jest Iran, ktory z powodzeniem wprowadzit komercyjny
model pozyskiwania narzadoéw (gtéwnie nerek) regulowany przez program LURD (living
unrelated donor renal transplantation)®?®. Piotr Matkowski zwraca uwage na to, ze poziom
akceptacji dla przeszczepiania narzadéw w krajach muzutmanskich zdaje si¢ by¢ skorelowany
ze statusem ekonomicznym, ,liczba wykonywanych transplantacji jest wicksza w Kuwejcie
czy Arabii Saudyjskiej w poréwnaniu z Pakistanem, w ktorym do niedawna odnotowywano
przypadki handlu narzadami’3?’,

W literaturze przedmiotu podkres$lane jest to, ze podejscie do kwestii zdrowia
I choroby wérdd wyznawcow islamu jest weigz niewystarczajgco eksplorowane badawczo. Za
gtowng przyczyne takiego stanu rzeczy uznaje si¢ wielosci odtamow tej religii oraz wptywow,
jakie na jej ksztaltt — forme zradykalizowania, ma obszar $wiata, ktory zamieszkujg jej
wyznawcy, ich poziom wyksztatcenia oraz status ekonomiczny.

Sushruta — $wiete ksiggi hinduskie, ktoérych pochodzenie datowane jest na 600 r. p.n.e.
zawierajg rozbudowane opisy zabiegow transplantacyjnych, takich jak przeprowadzane przez

hinduskich lekarzy przeszczepy skoéry oraz mitologiczne opisy ksenotransplantacji, w czasie

%23 |bidem.

324 M. Mandecki, Religie Swiata a transplantacje, cz. 2, Poglgdy niechrzescijanskich religii Swiata na
problematyke transplantacji narzqdow i tkanek, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 2016, nr 10, s. 141.

325 |bidem, s. 141.

326 B, Rutkowski (red.), Wytyczne dotyczgcee zasad zglaszania, kwalifikacji i przygotowania zmartych dawcéw do
pobrania narzqdéw, Gdansk 2009, s. 37-38.

327 P, Matkowski, op. cit., s. 333.
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ktorych Boég madrosci Ganesz do ludzkiego ciata mial implantowang glowe stonia®%,
Tematyka transplantacyjna ma w tym systemie religijnym ma ugruntowang pozycjg.

Wsérod wyznawcoéw hinduizmu jak zauwaza M. Mandecki ,,z racji wielosci
hinduistycznych odtaméw, réznigcych sie miedzy sobg zarowno wierzeniami na temat Boga
jak i praktykami religijnymi, nie mozliwe jest stworzenie zamknigtego Systemu etycznego

charakterystycznego dla  hinduizmu™®%,

Postawy wyznawcow hinduizmu  wobec
transplantacji sg zroznicowane. Z jednej strony z poziomu oficjalnych wytycznych
religijnych, nie znajduj¢ niczego, co mogloby wskazywaé na formutowanie zakazu czy
jakiejkolwiek nieprzychylnosci wobec transplantacji. Z drugiej strony nieformutowane sa
opinie propagujace donacje. Oswiadczenie Amerykanskiego Stowarzyszenia Swiatyni Hindu
w sprawie transplantacji nie zawiera zakazu donacji. Kazdorazowo decyzja 0 przekazaniu

komorek, tkanek czy narzadow ma charakter indywidualny i nalezy do wyznawcy3*°

. Donacja
przez hinduistow popierajacych transplantacje oceniana jest jako dziatanie motywowane
altruizmem i postrzegana jako akt poswiecenia®®!,

Negatywne nastawienie do transplantacji motywowane wzglgdami tej religii, moze
opiera¢ si¢ na wierze w reinkarnacj¢. W zwigzku z tym przeszczep postrzegany bywa jako
,proba sztucznego zatrzymania duszy w starym ciele, co moze wigzaé si¢ z zaburzeniem
naturalnego cyklu narodzin i $mierci”®%.

Hinduizm podobnie jak inne religie zdecydowanie potepia komercjalizacje
przeszczepow. Zasady wiary nie sa wstanie uchroni¢ wyznawcow przed handlem narzadami.
W Indiach (gdzie hinduizm jest dominujaca religia) ze wzgledu na rozwarstwienie spoteczne,
przeludnienie i biede wiasnie wsrod ludzi wyznajacych t¢ religic ma miejsce najwiece]

ptatnych donacji®®2,

328 |bidem, s. 334.

329 M. Mandecki, Religie..., cz. 2, s. 143.

330 Transplantacja jestem na tak, Program edukacyjny na temat dawstwa i transplantacji narzadéow oraz tkanek.
Program realizowany przez Stowarzyszenie ,,Zycie po przeszczepie”, wyd. 111, 2012, s. 39.

331 p. Matkowski, op. cit., s. 334.

332 E, Antos, M. Zelman, op. cit., s. 9.

333Z0b. Raport UNODC na temat zjawiska handlu ludzmi w Indiach, 2013, http://handelludzmi.eu/hl/baza-
wiedzy/archiwum/2013/6141,Raport-UNODC-na-temat-zjawiska-handlu-ludzmi-w-Indiach.html (dostgp: 07.06.
2017); W. Zigba, Handel organami ludzkimi cz. Il., ,My a Trzeci Swiat” 2004, Pismo Gdanskiego Os$rodka
Ruchu Solidarnoéci Z Ubogimi Trzeciego Swiata Maitri, nr 4 (77), lipiec-sierpien 2004,
http://www.maitri.pl/gazetka/my_77/html/organy2.htm (dostep: 07.06.2017); P. Rosochowicz, Plaga handlu
ludzkimi organami, http://www1.rfi.fr/actupl/articles/119/article_9202.asp (dostep: 07.06.2017).
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Zdaniem rabina Robbiego Bermana wyznawcy judaizmu sg tymi, ktorzy najrzadziej
decyduja si¢ na przekazanie narzadow. Negatywne nastawienie do donacji moze wynikaé
zZ niewlasciwego interpretowania zapisow Tory33,

Dominujagcym prawem judaizmu jest ,,pikuah nefes”, czyli zasada zachowanie zycia.
To na ten zapis powotluja sig¢ rabini propagujacy ide¢ ofiarowania narzagdow. Prawo to jest tak
istotne, ze znosi inne, przyktadowo prawo koszernos$ci. W sytuacji zagrozenia $miercig
glodowg dozwolone jest zjedzenie wieprzowiny. To wiasnie ten zapis pozwala na
akceptowanie przeszczepow jako metody zgodnej z moralnoscig zydowska.

Wsrod zborow zydowskich, w zaleznosci od stopnia ortodoksyjnosci zmienia sig
nastawienie wobec transplantacji. Zdarza sie¢, ze poglady reprezentowane przez wyznawcow
tej religii sa ze sobg sprzeczne®¥®. Rygorystyczne interpretowanie niektérych zapisow Tory,
jak na przyktad mowigcego 0 koniecznosci pochowania zwlok jak najszybciej, najlepiej tego
samego dnia, jest niekorzystne dla przeprowadzenia zabiegéow transplantacyjnych.
Problematyczne sg tez zasady, co do obchodzenia si¢ z cialem zmartego, przyktadowo zakaz
przecinania powloki ciata, co uniemozliwia pobranie narzadéw. Trudnosci moga pojawié si¢
juz w momencie akceptacji zasad orzekania $mierci cztowieka. W prawie zydowskim $mier¢
czlowieka utozsamiana jest z ustaniem pracy serca i zanikiem oddechu. Niemozliwe jest,
zatem — przestrzegajac dostownie zapisow prawa tej religii, pobranie bijacego serca lub np.
ptuc z ciata, ktore jeszcze ,oddycha”. Specyficznym zachowaniem Zydéw wobec
transplantacji, warunkowanym interpretacja nakazow religijnych jest to, ze w mysl zasady
»pikuah nefes” zgadzajg si¢ na bycie biorca, ale zgodnie z regula nienaruszalnosci zwlok
ludzkich oraz przesagdem zwigzanym z ,.tchijat ha—metim”, czyli wiarg w zmartwychwstanie
ciata ludzkiego, a w zwiazku z tym konieczno$cig zachowania kompletu narzadow%®, nie
godzg si¢ bycie dawca.

Wigkszo$¢ nurtow judaizmu uwaza przeszczepianie narzadoéw za dzialanie zgodne
z etyka 1 moralnos$cia religijng. Rabin R. Bermana, ktéry powotujac si¢ na cytat z Ksiggi

Powtorzonego Prawa (30: 19) — Bog mowi ludowi: ,.ktade przed tobg zycie i $mier¢... wybierz

33470b. P. Bruzzone, Skrét wyktadu wygloszonego 28 sierpnia 2005 r. w ramach programu Scholar in Residence
organizowanego we wspolpracy ze Stowarzyszeniem ATaRa (na podstawie thum. M. Krawczyk), Biuletyn
Gminy Wyznaniowej Zydowskiej w Warszawie nr 28, http://poznan.jewish.org.pl/index.php/judaizmcom/Rzecz-
o-przeszczepach.html (dostgp: 07.06.2017); P. Bruzzone, Religious Aspects of Organ Transplantation,
»Iransplantation Proceedings” 2008, nr 40, s. 1064—1067.

335 E. Antos, M. Zelman, op. cit., s. 9.

36 Zob. Skrot wykladu wygloszonego 28 sierpnia 2005 r. w ramach programu Scholar in Residence
organizowanego we wspotpracy ze Stowarzyszeniem ATaRa (na podstawie thum. Moniki Krawczyk), Biuletyn
Gminy Wyznaniowej Zydowskiej w Warszawie (nr 28), dostep: 07.06.2017, http://poznan.jewish.org.pl/index
.php/judaizmcom/Rzecz-o-przeszczepach.html
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zycie”, apeluje do wspotbraci 0 to, by w swej ziemskiej podrozy, kiedy stang przed takim
wyborem, zawsze wybierali zycie3*’.

Gléwnym problemem natury religijnej, z jakim muszg zmierzy¢ si¢ $Swiadkowie
Jehowy jest zakaz transfuzji krwi. Duchowni tego wyznania ttumacza, ze zasada ta zostata
zapisana w Biblii: (Dzieje Apostolskie 15: 20) ,lecz trzeba im napisaé, by si¢
powstrzymywali od rzeczy splugawionych przez bozki i od rozpusty, i od tego, co uduszone,
i od krwi”®®, Postawa $wiadkéw Jehowy wobec transplantacji ewoluowata. Od poczatkowej
akceptacji, po catkowity zakaz przyjmowania przeszczepow, za ktorego ztamanie od roku
1967 roku grozito wykluczenie ze Zboru®®*. Obecnie zgoda na leczenie z wykorzystaniem
technik medycyny transplantacyjnej jest indywidualnym wyborem kazdego wyznawcy
Jehowy. Warunkiem koniecznym, znoszacym pigtno grzechu z zabiegu jest obowigzek
calkowitego oczyszczenia transplantu z krwi dawcy. Sama operacja powinna byc¢
przeprowadzona tak, aby w zadnym wypadku nie doszto do transfuzji krwi u biorcy34,

Szintoizm obok buddyzmu jest dominujgca religiag w Japonii. Jest jedynym systemem
religijnym, ktory zabrania transplantacji ex mortuo. Uwarunkowania religijne i kulturowe
byly na tyle znaczace spotecznie, ze wptywaty na regulacje prawne w tym zakresie. Do 1997
roku obowigzywal w Japonii zakaz przeprowadzania transplantacji. Obecnie mimo
sprzyjajacych warunkow, takich jak popierajace transplantacje prawo, wysoki poziom
medycyny oraz sprzyjajace warunki ekonomiczne, w dalszym ciagu wptywy religijne sa na
tyle silne, ze 90% przeprowadzanych przeszczepow bazuje na donacji ex vivo®*. Szintoizm
w zatozeniu odnosi si¢ jedynie do kwestii zycia doczesnego. Nie zajmuje si¢ zyciem po
$mierci®*2. Jednakze kreuje S$cisle okre$lone przekonania, co do czystosci cztowieka,
konieczno$ci zachowania jej przez rytualne obmywanie, co ma zapobiec skalaniu. To, co
najistotniejsze dla kwestii podejscia wyznawcodw Szintoizmu do transplantacji to przekonanie
0 nieczystosci zwlok ludzkich. Nieczyste i przez to niebezpieczne dla zywych zwtoki ludzkie
muszg zosta¢ nietknigte. Wierzenia te wynikaja z przekonania, ze ,,ciato jest darem bogow,
jedng z wielu konstytutywnych czesci §wiata i nalezy mu sie szacunek. (...) nie moze zostac
naruszone, gdyz jego uszkodzenie (np.: przez pobranie narzadéw do transplantacji)

skutkowa¢ moze zaburzeniem roéwnowagi $wiata Oraz wigzi miedzy zmarlym,

337 |bidem.

338 Biblia internetowa, Dzieje Apostolskiej 15:20, http://www.biblia-internetowa.pl/Dzieje/15/20.html (dostep:
07.06.2017).

339 P, Matkowski, op. cit., s. 334.

340 Zob. The Gift of a Lifetime. Religion and Organ and Tissue Donation, http://www.organtransplants.org/
understanding/religion/ (dostgp: 07.06.2017), A. Modlinska, P. Krakowiak, op. cit.

31 M. Mandecki, Religie..., cz. 2., s. 143.

342 7ob. P. Rozycki, Turystyka a pielgrzymowanie, Wydawnictwo WAM, Krakow 2016.
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a optakujacymi go bliskimi. Dlatego tez wyznawcy szintoizmu z reguly przeciwni sa
transplantacji (...)”3*3. Przerwanie powtok ludzkich jeszcze do niedawna uwazane bylo za
przestepstwo zarowno pod katem religijnym, moralnym jak i prawnym.

Romowie stanowig grupg etniczng 0 trudnym do sprecyzowania pogladzie
religijnym®*.  Postawa wobec transplantacji ksztaltowana jest opierajac si¢ na
przekazywanym z pokolenia na pokolenie systemie wierzen mi¢dzy innymi w odniesieniu do
$mierci. Romowie wierzg, ze po Smierci cztowicka jego dusza pozostaje w ciele przez okres
jednego roku. W tym czasie niedopuszczalne jest okaleczanie ciata, gdyz byloby to

réwnowazne z okaleczeniem duszy.

W podsumowaniu fragmentu dotyczacego aspektow religijnych transplantacji,
chciatabym przytoczy¢ stowa Katarzyny Marii Gorskiej 0 tym, ze ,,nie nalezy zapominaé, iz
0 wyniku tanatologicznych rozwazan kazdej wierzacej 0soby, w wigkszym lub mniejszym
stopniu, przesadza wiedza i status zwierzchnikow danego kosciota oraz wspotpracujacych
Z nim etykéw i autorytetow”**®, Przyktadem doskonale ilustrujagcym owa zalezno$é jest
Japonia, gdzie pomimo wysokiego poziomu medycyny, zamozno$ci spoteczenstwa, wiasnie
ze wzgledu na uwarunkowania kulturowe wynikajace z dominujacej religii jaka jest szintoizm
(zabraniajacy pobierania narzadéow) wykonuje sie znikoma liczbe przeszczepien®*.
Szczeg6lnym krajem na religijnej mapie swiata sg takze Czechy, gdzie jako ateisci deklaruje
si¢ 61% populacji. Pomimo tej laickosci spoteczenstwa, Czesi wydaja si¢ mie¢ zdecydowanie
bardziej pozytywna, przejawiajaca si¢ W prawie dwukrotnie wyzszej liczbie przeszczepien,
postawe wobec transplantacji, niz uwazani za religijnych Polacy®"’. Polska jest krajem
wyjatkowo jednolitym wyznaniowo. Procent katolikow, czyli os6b ochrzczonych w Kosciele
katolickim, jest bardzo wysoki. W 2014 r. katolicy stanowili 91,9% ludnosci, czyli 32,9 min
z 358 min)*8. W skali $wiata zdeklarowani ateisci to zaledwie ok. 2% populacji**°,
W zwigzku z tym mozna wnioskowaé, zze wiekszo$¢ ludzi swoje poglady, decyzje,
zachowania w wickszym lub mniejszym stopniu determinuje wptywem jakiego$s Systemu

wierzen. Zdaniem Gabe Bullard postep technologiczny na s$wiecie, bedzie przyczyng

343 M. Mandecki, Religie...cz. 2, s. 142.

344 bidem, s. 142.

35 K.M. Gorska, op. Cit.

346 M. Nowicki, op. cit.

347 Zob. Newsletter Transplant International figures on donation and transplantation 2014, “Edqm” 2015, t. 20,
s. 8, https://www.edgm.eu/sites/default/files/newsletter_transplant_2015.pdf (dostep: 24.05.2017).

38 T, Wiscicki, Koscidt polski w liczbach, Katolicka Agencja Informacyjna, 2016, http://www.pope2016.com/
polska/o-kraju/news,452566,kosciol-w-polsce-w-liczbach.html (dostep: 22.05.2017).,

349 Zob. Religie $wiata, Centrum Nauki Kopernik, http://www.kopernik.org.pl/bazawiedzy/artykuly/kultu
rareligie-religie-swiata/ (dostep: 22.05.2017).
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sukcesywnego ostabiania pozycji religii w wielu obszarach zycia spotecznego®®, jednakze na
ten moment zasadne wydaje si¢ przyjecie zalozenia 0 istnieniu zalezno$¢ migdzy wyznaniem,
poziomem religijno$ci 0soby, a jej postawg wobec transplantacji.

W podsumowaniu rozdziatu Transplantacje — zfoZonos¢ 1 wielowymiarowosé
zjawiska, chciatabym zwrdci¢ uwage, ze transplantologia to dziedzina medycyny rozwijajaca
si¢ nie tylko niezwykle szybko, ale i coraz bardziej spektakularnie. Wigze si¢ to
z przekraczaniem kolejnych barier nie tylko natury medycznej, ale takze spotecznej, przez co
tematyka transplantacyjna to zagadnienie interdyscyplinarne. Temat transplantacji
W przestrzeni spotecznej jest polem coraz aktywniejszej eksploracji, wpisujac si¢ tym samym
w dyskurs polityczno-spoteczny. Podejmowanie w ramach wielu dyscyplin tematyki
transplantacyjnej, powinno zgodnie z celem nauki prowadzi¢ do zdobywania wiedzy,
wyjasniania zjawisk, podnoszenia, jakosci zycia, innowacji, ale przede wszystkim do
poszukiwania prawdy. Prawdy, ktora zwlaszcza w humanistyce miewa charakter

subiektywny3*!, warunkowany indywidualnymi postawami ludzi.

%0 Zob. G. Bullard, The World's Newest Major Religion: No Religion, ,National Geographic” 2016,
http://news.nationalgeographic.com/2016/04/160422-atheism-agnostic-secular-nones-rising-religion/  (dostep:
22.05.2017).

31 A. Bialas, Istota i cel nauki — spojrzenie fundamentalisty, ,,Pauza Akademicka. Tygodnik Polskiej Akademii
Umiejetnosci” 2011, nr 127.
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Rozdzial 3. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia jako narzedzia zmiany

postaw spolecznych wobec transplantacji

Rozdziat trzeci stanowi kontynuacj¢ i domknigcie prezentacji podstaw teoretycznych
niniejszej rozprawy. Zawiera wyjasnienie znaczenia i zakresu oddziatywania edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia oraz polityki zdrowotnej w obszarach dotyczacych
transplantacji. W tej czeSci pracy staram sie wskaza¢ podstawy teoretyczne, ktore pozwalajg
wlaczy¢ rozwazania dotyczace transplantacji w salutogenetyczny model mys$lenia 0 zdrowiu
oraz pokaza¢ ich zwiagzek z teorig poczucia koherencji. Celem zaprezentowanych w tej czesci
pracy przyktadowych kampanii spotecznych bylo to, ze za ich posrednictwem realizowana
jest gtownie promocja idei donacji, co wedtug cytowanych badaczy jest niewystarczajace do
ksztattowania przychylnych transplantacji postaw spotecznych. Konkluzj¢ tego rozdziatu oraz
podstawe podjetych w ramach dysertacji badan, stanowi moje przekonanie o tym, ze
najistotniejszg rolg, W procesie kreowania przychylnych transplantacji postaw, powinna

odgrywac¢ edukacja zdrowotna spoteczenstwa w zakresie tematyki transplantacyjne;.

3.1. Transplantacje - metoda leczenia wpisujaca si¢ w salutogenetyczny model myslenia

0 zdrowiu

Najwazniejsza warto$cig W zyciu cztowieka jest zdrowie, tak deklaruje 66% Polakow,
wedlug wynikéw badan przeprowadzonych przez Gléwny Urzad Statystyczny w pierwszej
potowie 2015 roku®2. Istnieje wiele koncepcji wyjasniajacych, czym jest zdrowie®*® (wedtug
niektorych autoréw jest ich ponad sto®®*). Najczesciej przytaczang, a W zwiazku z tym
najbardziej znana, wydaje sie by¢ definicja opracowana przez Swiatowa Organizacje

Zdrowia, wedtug ktorej ,,zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze

352 Zob. Gtéwny Urzad Statystyczny, Najwazniejsze dla Polakéw jest zdrowie i rodzina, Polska Agencja
Prasowa, 2015, http://www.pap.pl/aktualnosci/news,435819,gus-najwazniejsze-dla-polakow-jest-zdrowie-i-
rodzina.html (dostep: 03.07.2017).

358 Zob. T. Maszczak, Zdrowie jako wartos¢ uniwersalna, ,,Roczniki Naukowe AWF w Poznaniu” 2005, z. 54;
L. Tuszynska, Zdrowie w dyskursie pedagogicznym, ,.Edukacja Ustawiczna Dorostych” 2015, nr 2(89);
K. Puchalski, Kryteria zdrowia w swiadomosci potocznej, ,,Promocja. Zdrowia Nauki Spoteczne i Medycyna”
1994, t. 1-2, s. 53-69; L. Heszen-Niejodek, Promocja zdrowia — préba systematyzacji z perspektywy
psychologa, ,,Promocja Zdrowia Nauki Spoteczne i Medycyna” 1995, t. 1-2; H. Sek, L. Scigata, T. Pasikowski,
M. Beisert, A. Bleja, Subiektywne koncepcje zdrowia. Wybrane uwarunkowania, ,,Przeglad Psychologiczny”
1992, r. XXXV, nr 3, s. 351-363.

34 D. Seredynska, Od koncepcji zdrowia do edukacji zdrowotnej, [w:] M. Kuchcinska, E. Koscinska (red.),
Konteksty zdrowia i edukacji zdrowotnej, Bydgoszcz 2010, s. 17.
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stan pelnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)”>*°.

Takie definiowanie zdrowia, zdaniem Tadeusza Maszczaka uwypukla jego
wielowymiarowo$¢, obejmujacg wzajemnie od siebie zalezne aspekty fizyczne, psychiczne
i spoteczne. Wymiar spoteczny autor okresla jako ,,zdolnos¢ do wchodzenia i utrzymywania
relacji z innymi ludzmi**°. Pierwowzorem rozumienia zdrowia z uwzglednieniem kontekstu
spotecznego byta koncepcje opublikowana w 1941 roku przez Freda G. Sigerista, ktory uznat,
ze zdrowie jest stanem nicograniczajagcym si¢ tylko do braku choréb, poniewaz ,,zdrowym
moze by¢ czlowiek, ktory odznacza sie harmonijnym rozwojem fizycznym i psychicznym
I dobrze adaptuje si¢ do srodowiska spotecznego. Catkowicie realizuje on swoje zdolnosci
fizyczne i1 umystowe, moze dostosowac si¢ do zmian w otoczeniu, jesli nie wykraczaja one
poza granice normy, i wnosi swdj wklad w pomyslnos¢ spoteczenstwa, odpowiednio do
swoich mozliwosci i zdolnosci”®®’. Na podstawie badan literatury dotyczacej tematyki
zdrowia Helena S¢k zwrécita uwage na proces spoleczny trwajacy juz wiele lat, ktorego
celem jest ukazanie zdrowia jako wartos¢ dla ludzkosci. Autorka wskazuje takze zagrozenia
dla zdrowia ptynace z rozwoju wspotczesnej cywilizacji oraz na fakt, ze zdrowie jest nie tylko
przywilejem i prawem kazdego czlowicka, ale takze jego osobistym zadaniem®®. Takie
przekonanie stanowi podstawe do usytuowania zdrowia w kategorii nie tylko dobra, zasobu
indywidualnych jednostek, ale kluczowej wartosci dla catego spoteczenstwa.

Postrzeganie transplantacji jako metody leczenia, wpisuje si¢ W perspektywe
salutogenetycznego myslenia o0 zdrowiu i chorobie. Wedlug Ewy Syrek zastosowanie
perspektywy salutogenetycznej (wedlug autorki interesujacej koncepcji teoretycznej, szeroko
dyskutowanej u schylku ubiegltego wieku, szczegdlnie istotnej dla pedagogiki zdrowia)
podkresla ,,ujecia zdrowia w kategoriach jego zmiennoséci na pewnym kontinuum, gdzie na
jednym krancu jest zdrowie, a na drugim — choroba. Miejsce jednostki na tym kontinuum
zmienia sie, zdrowie, wigc nie jest stanem statym ani statym zasobem”3*°. Salutogeneza
otwiera droge do pehiejszego, holistycznego myslenia zaréwno 0 zdrowiu jak i o chorobie,
gdyz jak ujmuje to Aaron Antonovsky ,nawet W peini krzepka, energiczna, niezdradzajaca

zadnych objawdéw chorobowych, dobrze funkcjonujaca osoba nosi jaki§ znak $miertelnosci:

355 Zob. Biuro Swiatowej organizacji Zdrowia w Polsce, http://www.who.un.org.pl (dostep 03.07.2017).

36 T, Maszczak, op. cit., s. 74.

37 E. Bulicz, 1. Murawow, Wychowanie zdrowotne, cz. 1, Teoretyczne odstawy waleologii, Politechnika
Radomska, Radom, 1997, s. 44

%8 H. Sek, Subiektywne koncepcje zdrowia. Swiadomo$é zdrowotna a zachowania zdrowotne i promocja
zdrowia, [w:] Z. Ratajczak, |. Heszen—Niejodek (red.), Promocja zdrowia. Psychologiczne podstawy wdrozen,
Wydawnicwo Uniwersytetu Slaskiego, Krakéw 1997, s. 22.

39 E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jako$¢ zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje poznawcze,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2008, s. 39.
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nosi okulary, przezywa momenty depresji, zapada na gryp¢ i moze posiadaé jeszcze
niewykryte, ztosliwe komorki. Mozg i emocje nawet terminalnie chorego moga by¢ w petni
sprawne. Zdecydowana wigkszos¢ z nas znajduje si¢ gdzie§ pomigdzy przeciwnymi
biegunami tego kontinuum™*®°. W sytuacji choroby, jaka jest niewydolno$é narzadowa
perspektywe przeszczepu mozna postrzega¢ jako swoisty ,,most” migdzy Stanem zagrozenia
zycia/chorobg przewlekta a ,,normalnym”/zdrowym funkcjonowaniem cztowieka. Przyktadem
dobrze ilustrujgcym, takie rozumienie problemu jest przeszczep nerki, gdyz dar transplantu
»przesuwa” pacjenta z kontinuum choroby ku zdrowiu. Rownocze$nie przeklada sie na
poprawe, jakoSci zycia pacjenta. Warte podkreslenia jest takze to, ze wspodlczesny sposob
myslenia 0 zdrowiu (model zdrowia spoteczno-ekologiczny) akcentuje holistyczng wizje
cztowieka jako centralnej postaci oraz wzajemne relacje/powigzania cztowieka ze
srodowiskiem. Model ten podkresla indywidualng odpowiedzialnoéé¢ jednostki za zdrowie)*®?.
Odpowiedzialno$¢ jednostki, jej sposob myslenia 0 zdrowiu wiasnym, jak i innych uznaje za
strategiczng W ksztaltowaniu postaw wobec transplantacji.

Jednym z kluczowych zatozen salutogenetycznego modelu myslenia 0 zdrowiu (proby
uchwycenia balansu na linii migdzy zdrowiem a chorobg i dazeniu w stron¢ zdrowia) jest
hipoteza (zweryfikowana w wielu takze w polskich badaniach®?), wedtug ktérej to poziom
koherencji jaki przejawia cztowiek determinuje jego prozdrowotne postawy. Tworca

koncepcji poczucia koherencji A. Antonovsky®%

, zastanawiajgc si¢ nad tym, dlaczego jedni
ludzie chorujg, podczas gdy inni sa wstanie trwaé w zdrowiu, przekierowal myslenie
z koncentracji na czynnikach wywotujacych choroby — dysfunkcje organizmu (myslenie
charakterystyczne dla modelu patogenetycznego) na czynniki chronigce. Postrzegane jako
indywidualne i spoteczne zasoby, ktore umiejetnie wykorzystuja jednostki, aby zachowaé
zdrowie. Badacz za priorytetowe dla swej teorii uznat poczucie zrozumiatoséci, zaradnosci
I sensownosci (comprehensibility, manageability and meaningfulness) postrzegania bodzcow,
jakie docieraja do cztowieka. Wtasnie te komponenty sktadaja si¢ na koherencje, czyli:
,»globalng orientacje cztowieka, wyrazajgcg stopien, W jakim cztowiek ten ma dojmujace,
trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze: (1) bodzce naptywajace W ciagu zycia ze

srodowiska wewngtrznego | zewngtrznego majg charakter ustrukturyzowany, przewidywalny

%0 A, Antonovsky, Poczucie koherencji jako determinant zdrowia, [w:] |. Heszen-Niejodek, H. Sek (red.),
Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 211.

361 Zob. K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik dla edukatoréw zdrowia,
Oficyna Wydawnicza ,,Jmpuls”, Krakow 2006, s. 13; E. Syrek, Zdrowie..., s. 46; D. Seredynska, op. cit., s. 12.
%2 H. Sek, Wstep do wydania polskiego, [w:] A. Antonovsky, Rozwikianie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie
ze stresem i nie zachorowaé, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005, s. 8.

363 A, Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzié sobie ze stresem i nie zachorowaé, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005.
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I wytlhumaczalny; (2) dostepne sg zasoby, ktore pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym
przez te bodzce; (3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku
i zaangazowania”%*, Sadze, ze doktadnie te same komponenty odpowiadaja za ksztaltowanie
postawy przychylnej transplantacji. Czlowiek postrzegajacy swoje zdrowie jako zasob
indywidualny, ale takze spoteczny, majacy wysoki poziom poczucia koherencji bedzie zdolny
do rozumienia donacji komorek, tkanek i narzgdow jako swojego wktadu w budowanie dobra,
zdrowia innego cztowicka (potencjalnie takze swojego, bo nikt nie jest w stanie przewidzie¢
czy W przysztosci nie bedzie potrzebowal takiej interwencji medycznej dla ratowania
wlasnego zdrowia czy zycia). Poczucie zrozumiato$ci moze umozliwi¢ thumaczenie tego, ze
w chwili indywidualnej $mierci to co nie bedzie juz potrzebne jednostce moze by¢é cennym
darem dla innych. Analizowana zaradnosci moze wptywaé na zdolno$¢ do podjecie decyzji
0 donacji a poczucie sensownosci (o podkresla wiele osob decydujacych si¢ na posmiertng
donacje¢ oraz osob bliskich, ktorzy godza si¢ na pobranie narzadow od zmartych czlonkow
rodziny) sprawi, ze w perspektywie zgody na przekazanie komorek, tkanek, narzadow
,,$mieré¢ cztowieka nabiera sensu”36°.

Laczac powyzej przedstawione informacje o tym, jak rozumiane jest obecnie pojecie
zdrowia, a zwlaszcza jego spoleczny wymiar, przy uwzglednieniu roli, jakg w mysleniu
0 zdrowiu i postawach wobec kwestii zdrowia odgrywa poczucie koherencji, jakie przejawia
indywidualna jednostka, uwazam, ze transplantacja jako metoda terapeutyczna jest zgodna
z modelem salutogenetycznym. Komorki, tkanki, narzady ludzkie traktowane sg jako
niezwykle cenne zasoby. Dar, ktory w mysl solidarno$ci spotecznej, moze przyblizy¢ inne
jednostki do kontinuum zdrowia, wtedy gdy ich dawca bezpowrotnie przesuwa si¢ W skrajng

stron¢ niewydolnosci organizmu — $mierci.

3.2. Polityka, edukacja i promocja zdrowia a idea donacji komorek, tkanek | narzadow

Zdrowie uznaje si¢ za dobro publiczne warunkujace wszechstronny rozwoj
spoteczenstwa, co jak ttumaczy Teresa Bernadeta Kulik wraz z wspotautorami, wynika

z faktu, ze ,tylko zdrowe spoleczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe,

%4 1bidem, s. 34.
365 Czesta odpowiedz udzielana przez respondentdéw w badaniach realizowanych w ramach dysertacji.
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rozwija¢ sie, osiggaé odpowiednig, jako$¢ zycia”®®®. Zdaniem Szymona Kawatko
konsekwencjg postrzegania zdrowia jako zasobu spotecznego jest ,,0osadzenie ochrony
zdrowia i jego promocji w sferze dziatalnosci publicznej polegajacej na interwencji panstwa
oraz finansowaniu jej ze srodkéw publicznych3®’. W zwiazku z tym kwestia zdrowia, jego
ochrony podlega wieloptaszczyznowym i interdyscyplinarnym dziataniom zorientowanym na
popraw¢ 1 prewencj¢ ochrony zdrowia spoteczenstwa. W rozwazaniach dotyczacych
zagadnienia zdrowia publicznego Janusz Opolski eksponuje jego charakterystyczng ceche,
ktorg jest widzenie problemow zdrowotnych w perspektywie spotecznej oraz rozwigzywanie
problemow zdrowotnych jednostek przez dziatania ukierunkowane na spoteczno$ci®®®.
Zasadnos$¢ takiego podejscia wyjasnia Marian Sygit piszac, ze ,,zachowania zdrowotne sg
W znacznym stopniu ksztattowane czynnikami zwigzanymi 2z zyciem spotecznym
jednostki”®®°, Wytworzona w ten sposob kultura zdrowotna, o ktérej pisze cytowany autor to
specyficzny dla danej spotecznosci ,,system wartosci przypisywanych zdrowiu fizycznemu
I psychicznemu, subiektywnemu i obiektywnemu, jednostkowemu i publicznemu — przejawia
si¢ W $wiadomym regulowaniu relacji cztowiek-srodowisko, w poczuciu odpowiedzialnosci
za zdrowie wiasne i publiczne oraz zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych cztowieka®"°.
Starania, majace na celu poprawe zdrowia spoleczenstwa zbiorczo, definiowane sg
jako polityka zdrowotna panstwa. Polegajg na podejmowaniu dziatan z zakresu organizacji
i realizacji systemu ochrony zdrowia, ksztattowania odpowiedniego, tzn. zdrowego stylu
zycia, ochrony ekosystemu (srodowiska), w ktorym zyje cztowiek oraz edukacji
zdrowotnej®’t. W nurt takiej narracji wkomponowuije si¢ kwestia rozwigzywania problemu
(zwigzanego ze zdrowiem publicznym), jakim jest glowna bariera blokujaca adekwatny dla
potrzeb spoteczenstwa poziom realizacji zabiegow z zakresu medycyny transplantacyjnej,
czyli niedobér narzgdow. Poszukujac sposoboéw na zmniejszenie rozbieznosci pomigdzy
deklarowanym a realnym dawstwem narzadéw, wielu badaczy, zwraca uwage na to, ze

transplantacja i jej korzysci terapeutyczne nie sag mozliwe bez wspolpracy i wsparcia dla

36 T B. Kulik, A. Bieniarz, A. Pacian, J. Pacian, M. Janiszewska, Zdrowie w ujeciu interdyscyplinarnym —
przeglagd teorii, [w:] J. Kirenko (red.), Zdrowa szkota — zdrowy uczen. Miedzy teoriq a praktykq. Wybrane
zagadnienia, Uniwersytet Marii- Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Lublin 2010, s. 9.

%7 Sz. Kawalko, Istota i zadania wspélczesnej polityki ochrony zdrowia, ,Studia Gdanskie. Wizje
i rzeczywistos¢” 2014, t. Xl, s. 326.

368 J. Opolski, Zdrowie publiczne — geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagadnienia, [w:] J. Opolski
(red.), Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia, t. |, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie,
Warszawa 2011, s. 15.

369 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2010, s. 30.

870 1bidem, s. 30.

71 C.W. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna w spoteczenstwie demokratycznym, Vesalius, £6dz 1996, s. 39.
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lekarzy i innych pracownikéw shuzby zdrowia ze strony rzadu i spoteczenstwa jako catosci®’?,
znaczaca rola w tych oddziatywaniach powinna przypada¢ wtasnie dziataniom o charakterze
edukacyjnym.

Dziatania stuzgce budowaniu $wiadomosci zdrowotnej w zakresie transplantacji
podejmowane sa na wielu szczeblach administracyjnych: lokalnym, krajowym oraz
mi¢dzynarodowym. Waznym elementem aktywnos$ci protransplatacyjnej podejmowanej na
kazdym z tych pozioméw jest dazenie do ,,przeszczepiania” dobrych praktyk, przeptywu
wiedzy i umiejetnosci, dostosowywania przepisow prawnych i procedur ku dobru wspolnemu,
jakim jest rozwoj transplantologii. Zaangazowanie wspdlnotowe W temacie transplantacji
najlepiej ilustrujg prace Komisji Europejskiej, ktora w 2007 r. zwrdcita uwage na
,konieczno$¢ zapewnienia wigkszej dostepnosci przeszczepow oraz tatwiejszego dostgpu do
wysokiej, jakosci bezpiecznych zabiegéw transplantacyjnych. W 2008 r. Komisja przyjeta
plan dziatania na rzecz zaciesnienia wspotpracy pomigdzy panstwami UE w tej dziedzinie.
Natomiast w 2010 roku w zycie weszta nowa dyrektywa UE, ktora zdefiniowata standardy,
jakosci 1 bezpieczenstwa w odniesieniu do narzadéow ludzkich przeznaczonych do
przeszczepu™'3. Dziatalno$¢ Unii Europejskiej przejawia sie w systemowym dazeniu do
kompatybilnosci  przepisow prawnych, procedur medycznych, przeptywu wiedzy
I doswiadczen oraz podejmowaniem dziatan, stuzacych rozwigzaniu problemu niedoboru
narzadow.

W Polsce aktualne procedury, dotyczace kwestii rozwoju i promocji tej dziedziny
leczenia sg zawarte w rzadowym dokumencie, jakim jest Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020%74. Jednym z gtéwnych celow tej strategii jest
,Lupowszechnianie wiedzy w spoteczenstwie dotyczacej leczenia przeszczepianiem komorek,
tkanek i narzadéw oraz promocja idei dawstwa komorek, tkanek, narzadow”*">.

Zatozenia polityki zdrowotnej definiowane jako ,proces polegajacy nha

przygotowywaniu i wdrazaniu dziatan wptywajacych na ksztatt i funkcjonowanie systemu

372 Zob. D. McGlade, B. Pierscionek, Can education alter attitudes, behaviour and knowledge about organ
donation? A pretest—post-test study, “BMJ Open” 2013, http://bmjopen.bmj.com/content/3/12/e003961.full
(dostep: 30.10.2015).

373 Agencja Wykonawcza Komisji Europejskiej ds. Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci, Przeszczepy
podnoszenie standardow, ratowanie zZycia, Bruksela 2016, https://publications.europa.eu/pl/publication-detail/-
/publication/dfa8bblc-fc38-4716-a453-bfcd333610e5/language-pl/format-PDF/source-32176055 (dostep: 16.07.
2017).

874 Uchwata Rady Ministrow nr 164/2010 z dnia 12 pazdziernika 2010r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2011 — 2020 pod nazwa Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata
2011-2020, s. 7, http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf _file/0017/5606/2progtransplant_20130430.pdf
(dostep: 10.05.2015).

875 1bidem.
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opieki zdrowotnej®’®, w tym przypadku dotyczacym propagowania medycyny

transplantacyjnej realizowane sg takze na szczeblu lokalnym. Dobry przyktad takich praktyk
stanowi to, ze 25 lutego 2011 roku wojewddztwo podlaskie na mocy podpisania Listu
Intencyjnego przystapito do ogdlnopolskiego programu ,,Partnerstwo dla transplantacji”®’’.
Celem przystgpienia do tego programu jest podejmowanie wszechstronnych dziatan
upowszechniajacych ide¢ transplantacji. Pragne podkresli¢, ze w punkcie 4 podpisanego
dokumentu zawarte jest zobowigzanie wtadz regionu do podnoszenia §wiadomosci spotecznej

w zakresie wspierania idei transplantacji®’®.

Uwazam za szczegOlnie wazne to, ze
w powyzszych dokumentach wyraznie zarysowano odrgbno$¢ edukacji i promocji, co
podkresla, ze realizowanych w ich ramach oddziatywan nie nalezy traktowac jako tozsamych.
Roznice terminologiczng dobrze ttumacza stowa B. Woynarowskiej: ,,Terminy ,,promocja
zdrowia” i ,,edukacja zdrowotna” nie sa synonimami, ale sa ze sobg $cisle powigzane. Oba
odnoszg si¢ do dziatan, ktorych celem jest wspieranie ludzi w sprawowaniu kontroli nad
czynnikami wptywajacymi na ich zdrowie oraz tworzeniu srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.
Oba obejmuja wiele komplementarnych dziatan dotyczacych jednostek, spotecznosci
i spoteczenstwa™3’®. W celu wprowadzenia transparencji uzywanych poje¢ przyjmuje, ze
przez edukacj¢ zdrowotng W niniejszej rozprawie rozumiem: ,zaplanowane, réznorodne
dziatania edukacyjne, ukierunkowane na udzielanie ludziom pomocy w uzyskaniu
kompetencji, dzigki ktorym moga oni podejmowaé dziatania dla zachowania (ochrony),
utrzymania i doskonalenia/umacniania zdrowia wlasnego i innych ludzi”*®. Nie istnieje jedna
oficjalna definicja edukacji zdrowotnej, co moze wynika¢ z tego, ze nauczanie 0 zdrowiu jest
obszarem interdyscyplinarnym. Przenikaja si¢ tu obszary badawcze, takich nauk jak
medycyna, biologia, psychologia, socjologia, ekologia a takze pedagogika. Jak zauwaza
E. Syrek to wilasnie ,pedagogika spoteczna eksponuje relacje miedzy jednostka
a srodowiskiem i wskazuje na ich konsekwencje prakseologiczne, co umozliwia ich
przenikanie miedzy réznymi dziedzinami, jak np. praca, wypoczynek, zdrowie, edukacja™®.

Subdyscyplina, jaka jest pedagogika zdrowia podkresla relacj¢ migdzy zdrowiem i edukacjg,

376 |, Waszkiewicz, Polityka zdrowotna, [w:] T.B. Kulik, M. Latalski (red.), Zdrowie publiczne, Lublin 2002,
s. 178, cyt. za Sz. Kawalko, op. cit., s. 330.

877 Podpisanie Listu Intencyjnego dotyczacego ,,Partnerstwa dla transplantacji” w wojewddztwie podlaskim,
http://www.bialystok.uw.gov.pl/Aktualnosci/2011/2011-02-25+14-45.htm (dostgp: 08.07.2017).

378 |bidem.

379 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna jako kluczowy komponent promocji zdrowia, [w:] Edukacja
zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka, PWN, Warszawa 2017, s. 119.

380 |bidem, s. 96.

381 E. Syrek, Pedagogika zdrowia — zarys obszaréw badawczych, [w:] E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz (red.),
Edukacja zdrowotna Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 18.
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shuzbg zdrowia i praca spoteczng®®?

. Wedlug Ligi Tuszynskiej to wtasnie rolg pedagogiki
zdrowia jest opisywanie, porzadkowanie i wyjasnianie podstawowych poje¢ edukacji
zdrowotnej i relacji pomiedzy nimi, a gtdownym ,,celem pedagogiki zdrowia jest wyposazenie
spoteczenstwa W umiejetnosci praktyczne wychowania zdrowotnego oraz stawianie nowych
probleméw badawczych z zakresu szeroko pojetej edukacji zdrowotnej”*&,

Wyodrebnienie W rzadowym dokumencie sformutowania ,,przekazywanie wiedzy”,
rozumiem jako zalecenie podjecia edukacji spoleczenstwa w zakresie tematyki
transplantacyjnej, co jest rOwnoznaczne zZ zaangazowaniem W ten proces wtasnie pedagogiki.

Koncept promocji zdrowia jest w literaturze przedmiotu najczgséciej definiowany
w dwojaki sposob. Wedlug zapisu zawartego w Karcie Ottawskiej — podstawowego dla
koncepcji zdrowia publicznego dokumentu, w ktorym w 1986 roku promocja zdrowia zostata
okreslona jako proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem
i jego poprawe®*. Druga definicja zaproponowana zostala przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia i co do zasady jest zbiezna z tg pierwszg, jak rowniez z podejsciem do promocji
zdrowia, jakie propaguje Unia Europejska, gdzie dodatkowo podkreslone zostato, ze
promocja zdrowia to wspoétdziatajace ze sobg trzy elementy: edukacja zdrowotna (Health
Education), profilaktyka (Disease Prevention) oraz ochrona zdrowia (Health Protection).
Anna Les$niewska i wspotautorzy podkreslajg, ze w takim ujeciu ,,akcentuje si¢ udziat
podmiotéw spotecznych i politycznych w zachowaniu zdrowia spoteczenstwa”3®®. Kontekst
spoteczny podkresla takze Maciej Demel piszac, ze promocja zdrowia to ,,mobilizacja sit
naturalnych i spotecznych sprzyjajacych zdrowiu. Ich no$nikami sg warunki i organizacja
zycia oraz styl zycia jednostek i zbiorowosci”*®. Kontynuujac te mysl B. Woynarowska
okresla promocje zdrowia jako ,,sztuke interwencji w systemy spoteczne”, powotujac sie przy
tym na Roberta Grossmana, pisze, ze ,,w spoleczenstwie nie ma odrgbnych systemoéow dla

zdrowia i zaden z nich nie moze by¢ odpowiedzialny za promocj¢ zdrowia. Musi ono wejsé

382 Ipidem, s. 18.

383 . Tuszynska, Zdrowie w dyskursie pedagogicznym, ,,Edukacja Ustawiczna Dorostych” 2015 nr 2(89), s. 21.
384 Zob. M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdrowie
publiczne, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 509.

385 A. Le$niewska, M. Posobkiewicz, K. Kanecki, J. Demidowicz, P. Tyszko, Dziatania powiatéw w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia w Polsce — w swietle badarn ankietowych, ,,Hygeia Public Health” 2014, nr 49(3),
S. 472.

36 M. Demel, Przestanie do uczestnikéw konferencji, [w:] B. Woynarowska (red.), Teoretyczne podstawy
edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania, Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zdrowotnej, Warszawa 2001,
s. 9.
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do kazdego systemu spotecznego, a warunkiem skuteczno$ci sg dziatania mi¢dzysektorowe
i tworzenie koalicji™3®".

Zakres dziatan prowadzonych w ramach edukacji zdrowotnej i tych zwigzanych
z promocja zdrowia pozornie nachodza na siebie. B. Woynarowska wyjasnia, ze edukacja
zdrowotna adresowana jest do jednostek, a promocja zdrowia zazwyczaj dotyczy systemow

h38 To wyjasnienie wyraznie wskazuje, ze propagowanie W spoteczenstwie

spotecznyc
postaw przychylnych transplantacji, bedzie skuteczne jedynie wtedy, gdy zostang podjete
dziatania systemowe, taczace edukacje zdrowotng oraz promocje¢ donacji komorek, tkanek

I narzadow.
3.3. Wybrane przyklady popularyzowania idei donacji

Dziatania 0 charakterze popularyzujgcym idee donacji 1 transplantacji jako
nowoczesnej metody leczenia zazwyczaj przybierajg forme kampanii spotecznych. Wedtug
Beaty Tarczydto sg to dziatania 0 charakterze komunikacyjno-promocyjnym, ktorych celem
jest wywotanie zmian postaw spolecznych wobec pewnej idei czy problemu®®. Badajac
specyfike kampanii spotecznych Dawid Szostek wskazuje, ze owa zmiana zachowania
beneficjentow tego typu oddziatywan kazdorazowo ma ,,charakter dobrowolny wynikajacy ze
zmiany mentalno$ci, przekonan, wiedzy, swiadomosci i akceptacji”®®, jakie nastepuja pod
wplywem tego typu oddziatywan.

W zwigzku z tym, ze niedobor narzadow do przeszczepu stanowi globalny problem
transplantacji, takze dziatania propagujace postawy przychylne transplantacji prowadzone sa
W roéznych czgsciach $wiata. Dominujgcym trendem jest wykorzystywanie kampanii
spotecznej prowadzonej w mediach oraz happeningi jako podstawowego narzg¢dzia. Znaczaca
role w akcjach, propagujacych t¢ metode leczenia, odgrywaja nie tylko zaangazowani w ten
proces ludzie ze srodowiska medycznego, ale rowniez pacjenci, ktorzy dzigki przeszczepom
mogli (jak sami moéwig) narodzi¢ si¢ po raz drugi, czesto do lepszego, bo bardziej
swiadomego zycia.

Specyficznym sposobem upowszechniania medycyny transplantacyjnej, wtasnie jako
daru zycia, sa wydarzenia o charakterze religijnym, jak np. pielgrzymka osob po

387 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2013, s. 132.

388 |bidem, s. 121.

39 B. Tarczydlo, Kampania spoleczna w teorii i praktyce, ,Studia Ekonomiczne. Wykorzystanie nowych
medidow w public relations” 2013, nr 157, s. 226.

390 D, Szostek, Bledy i trudnosci w stosowaniu marketingu spotecznego na przyktadzie kampanii spolecznych
w Polsce, ,Marketing i Rynek” 2014, nr 9, s. 10.
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transplantacji serca na Jasng Gore. Pielgrzymi dzigkujg za ,,dar drugiego zycia” i modlg si¢
0 to, by w Polsce nie zabrakto dawcow organdw do przeszczepow>S! (o tym jak istotny jest
watek religijny w kontekscie tej metody leczenia pisatam juz wczesniej W czesci Religijne
aspekty transplantacji).

Popularyzowanie transplantacji nalezy do zadan wtasnych administracji panstwowe;j,
ktora podejmuje w ramach polityki zdrowotnej starania, aby realizowa¢ te dziatania na
réznych poziomach. ,,Zgoda na zycie”*%?, to trwajaca od pazdziernika 2015 roku kampania
polskiego  Ministerstwa Zdrowia, ktorej gtownym celem jest upowszechnienie
W spoleczenstwie wiedzy na temat medycyny transplantacyjnej. Kampania miata juz kilka
odston adresowanych do beneficjentow na poziomie lokalnym i ogélnopolskim.

Ciekawa inicjatywa, zrealizowana we wspotpracy z urzedami miejskimi Kielc,
Lublina, Katowic, Zielonej Gory oraz Biategostoku, miata miejsce 26 pazdziernika, czyli
w Swiatowy Dzien Donacji i Transplantacji. W kilkudziesieciu lokalizacjach w kazdym
z miast pojawity si¢ napisy ,,Chcesz odda¢ narzady po $mierci? deklaracja.zgoga na zycie.pl
26.10. dzien donacji”®. Celem akcji byto wzbudzenie refleksji u jej odbiorcow W kontekscie
udzielania odpowiedzi na zadane w tak nietypowy sposob pytanie.

W lutym 2016 roku w ramach ogolnopolskiego wymiaru kampanii ,,Zgoda na zycie
szansa na mito$¢” w telewizji pojawit si¢ ,,walentynkowy klip 0 mito$ci — wyjatkowej, bo
mozliwej dzieki decyzjom innych obcych ludzi”3®4. W ramach kampanii powstaty takze spoty
radiowe, strona internetowa oraz aplikacja umozliwiajaca publiczne zadeklarowanie swojej
woli na popularnych portalach spotecznosciowych. Trafnos¢ dla takiego emocjonalnego
ujecia kampanii, wigze z chgcig powigzania pozytywnego nastawienia, jakie towarzyszy
obchodzonemu w tym okresie Dniu Zakochanych, ale przede wszystkim z wynikami badan
naukowych. Badaczka lzzal Asnira Zolkepli*®®, ktora analizowala wplyw rdznych
oddziatywan socjalizacyjnych (rodzina, przyjaciele, instytucje edukacyjne, media) na postawe

miodych ludzi wobec transplantacji twierdzi, ze najsilniejsze oddziatywanie na postawy

391 Zob. Pielgrzymka os6b po transplantacji serca na Jasng Gore, ,Nauka w Polsce”, 29.09.2007,
http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,66564,pielgrzymka-osob-po-transplantacji-serca-na-jasna-
gore.html (dostep: 24.07.2017); zob. 24 maja br. juz po raz drugi osoby po przeszczepie spotkaty sie na Jasnej
Gorze, ,Polski Portal Transplantacyjny, http://www.przeszczep.pl/news_886 24 maja_br _juz_po_raz_drugi
_osoby _po_przeszczepie_spotkaly sie_na_jasnej_gorze.htm (dostep: 24.07.2017).

%2 Kampania Ministerstwa Zdrowia ,Zgoda na Zycie”, 20.10.2015, http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/
kampania-zgoda-na-zycie/ (dostep: 28.07.2017).

3893 Zgoda na zycie na chodnikach, kampania spoleczne.pl, 26.10.2016, http://kampaniespoleczne.pl/zgoda-na-
zycie-na-chodnikach/ (dostgp: 13.07.2017).

394 Zgoda na zycie szansa na mitosé, kampania spoteczne.pl, 11.02.2016, http://kampaniespoleczne.pl/zgoda-na-
zycie-szansa-na-milosc/ (dostep: 13.07.2017).

3% LA, Zolkepli, Generation Y as organ donor. Informational and supportive influence of socialization agents
on attitude towards organ donation, ,,Health Marketing Quaterly” 2008, nr 25(1-2), s. 33-65.
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protransplatacyjne nalezy do mediéw, w tym Internetu. Najwieksza sit¢ zawieraja komunikaty
I obrazy o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym, podkreslajace korzysci, jakie z decyzji
donacyjnej czerpie zaréwno rodzina dawcy jak rowniez biorca i jego bliscy. Przeprowadzona

3% ttumacza, dlaczego kampania spoteczna

analiza jak i inne powigzane tematycznie badania
jest najchetniej wybieranym narzgdziem do budowania §wiadomosci spoteczne;j.

Idea promocji transplantacji z wykorzystaniem Internetu jest dominujgcym nurtem.
Ma to zwigzek z coraz wigksza internalizacja spoleczenstwa. Wedlug badan Glownego
Urzedu Statystycznego w 2016 r. 80,4% gospodarstw domowych posiadato dostep do sieci®®’.
Odstona kampanii, ktora trwa od kwietnia 2016 roku ,,Zgoda na zycie. Moja zgoda na
zycie™®®, wiacza do promocji idei donacji osoby publiczne. Przy uzyciu aplikacji dostepnej
na deklaracja.zgodanazycie.pl wygenerowane zostaje spersonalizowane o$wiadczenie woli,
ktore w formie graficznej zostaje udostepnione w mediach spotecznosciowych. W zatozeniu
spozytkowanie autorytetu, sympatii, popularnosci prestizu spolecznego tych oséb ma
postuzy¢ do promocji idei donacji, tworzenia pozytywnego klimatu, wizerunku tej metody
leczenia.

Wiele uwagi skupita kampania spoteczna ,,Dawca.pl Badz $wiadomym dawcg
narzadow”, propagujaca idee $wiadomej donacji za posrednictwem Internetu: strony
internetowej oraz mediow spotecznosciowych (Facebook, Twitter). Inicjatywa kampanii
zrodzita si¢ w $rodowisku medycznym, jako odpowiedZz na dostrzezong przez lekarzy
konieczno$¢ budowania swiadomosci spotecznej wobec transplantacji. ,,Historia kampanii
swiadomego dawstwa narzadow ,.Dawca.pl” siega roku 2002, kiedy to Kkilku lekarzy
Akademii Medycznej w Gdansku, zauwazylo niechetny stosunek pacjentow do kwestii
przeszczepiania narzadow. Doszli do wniosku, ze przyczyna tej nieufnosci tkwi
w niedostatecznej wiedzy i postanowili zmieni¢ te sytuacje, poprzez uswiadamianie
spoteczenstwa i obalanie mitéw na temat transplantologii”®®°. Warte odnotowania jest to, ze
obecnie zespot tworzg mtodzi ludzie — studenci skupieni nie tyle wokot Akademii Medycznej

w Gdansku, co wokot idei transplantacji. Ciekawym pomystem zespotu byta akcja ,,The

3% T.H. Feeley, S. Moon, Promoting Organ Donation through Public Education Campaigns: A Random-Effects
Meta-Analysis, US Department of Health & Human Sciences, 2014, https://www.organdonor.gov/dtcp/
publicedu.html (dostep: 23.07.2017).

397 Zob. Spoteczenstwo informacyjne w Polsce w 2016 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Opracowanie Sygnalne,
Warszawa, 20.10.2016, file:///C:/Users/Temida2/Desktop/si__sygnalna_2016.pdf (dostep: 15.07.2017).

38 Janda, Saleta i Markowska zgadzajg si¢ na Zycie, 19.04.2017, http://kampaniespoleczne.pl/janda-saleta-i-
markowska-zgadzaja-sie-na-zycie/ (dostep: 13.07.2017).

399 Dawca.pl, Bgd? swiadomym dawcq narzgdéw, https://www.dawca.pl/o-nas/o-nas (dostep: 23.07.2017).
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walking dead. Zréb co$ dobrego zanim zostaniesz zombi™*%. We wspolpracy z telewizja FOX
autorzy akcji wykorzystali stylistyke popularnego, amerykanskiego serialu ,,The walking
dead” (w wolnym ttumaczeniu ,,Zywe trupy”, W rezyserii Franka Darabot) do uwrazliwienia
spoteczenstwa na ide¢ donacji. Celem akcji bylo jak podajg autorzy ,,promowanie
transplantologii poprzez dystrybucje o$wiadczen woli zaprojektowanych w klimacie
serialu™%, O ile 0 ,,stylistyce” kampanii mozna dyskutowaé to warte jest odnotowania to, ze
jej autorzy postulujg o0: 1. Refleksje nad zagadnieniem ewentualnej donacji;
2. Woydrukowanie, podpisanie i noszenie zawsze przy sobie O$wiadczenia Woli;
3. Informowanie bliskich o swojej decyzji. Podjecie rozméw na temat donacji w rodzinie,
uwazam za najistotniejszy komponent akcji.

Podobnymi  zatozeniami  Kierowali si¢ tworcy cieszacej si¢  znacznym
zainteresowaniem spotecznym produkcji TVP1 , Operacja Zycie”. Wyprodukowany w 2011
roku cykl dokumentalny, miat na celu uswiadomienie ludziom ,jak wazna jest sprawa
transplantacji, jaki to problem w skali spotecznej, medycznej, etycznej, jak wiele napotyka
trudnosci, ktore blokuja przeszczep, co zmienié, zmodyfikowaé, polepszy¢*%2. W kolejnych
odcinkach przedstawiane byty losy pacjentéw oczekujacych na przeszczep, tych ktorzy zyja
dzigki transplantacjom, ich rodzin oraz personelu medycznego. Spersonalizowanie
probleméw, z jakimi na co dzien spotyka si¢ polska transplantologia w zatozeniu miato
uwrazliwi¢ odbiorcg, pobudzi¢ do refleksji, sprowokowa¢ podjecie rozméw na ten temat
w rodzinach.

Rola rodziny w medycynie transplantacyjnej jest widoczna w wielu obszarach.
Wyjatkowa plaszczyzng stanowig coraz czgstsze przeszczepy rodzinne, kiedy to decyzja
0 donacji bazuje na tym, co tworzy rodzing, czyli wigziach emocjonalnych. W ten konstrukt
wpisuja si¢ kampanie promujace rodzinng donacje wsrod dawcow nerek. ,,Oddaje, bo
kocham™*%, to opublikowany 27 pazdziernika 2015 roku w Internecie dwuminutowy film
propagujacy ide¢ przeszczepiania nerki od zywego dawcy. Powstal z inicjatywy Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus i zostat
zrealizowany przez Fundacje Centrum Rozwoju Medycyny przy wsparciu Fundacji PGE

Energia z Serca*®*. Kolejna odstona kampanii jest spot ,,Twoja prawa nerka™*% opublikowany

400 Zob. The walking dead. Zréb cos dobrego zanim zostaniesz zombi, http://www.zanimzostanezombie.pl/
(dostep: 23.07.2017).

401 Zob. https:/iwww.k2.pl/#!/pl/realizacje/element/fox/ (dostep: 23.07.2017).

402 Zob. ,,Operacja zycie”, http://vodcom.pl/operacja_zycie_sezon_1 (dostep: 24.07.2017).

403 Z0ob. ,,0ddaje bo kocham”, https://www.youtube.com/watch?v=RoFxKOb3WLw (dostep: 24.07.2017).

404 Zob. www.fundacjacrm.pl; www.zywydawcanerki.pl (dostep: 24.07.2017).
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w styczniu 2016 roku. Dziatania te sa konkretyzacja zadan wpisanych w Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Realizowany w jego ramach Program Zywy Dawca
Nerki*®® zaktada prowadzenie akcji informacyjnej skierowanej bezposrednio do chorych i ich
bliskich.

Mowigc 0 przeszczepach jako o metodzie opartej na cennym darze, warte
odnotowania jest to, ze ich popularyzacja ma miejsce takze za posrednictwem tak cennej dzis
wartosci jakag jest informacja/news. Watek transplantacji jest wiadomoscia, ktora ,,dobrze si¢
sprzedaje”. Media chetnie informujg 0 kolejnych czesto spektakularnych sukcesach
lekarzy*®’. O ludziach powracajacych do zdrowia, choé¢ jeszcze nie tak dawno nie mieliby
szans na przezycie. W serwisach informacyjnych pojawiaja si¢ takze newsy o wysokim
ciezarze sensacyjnosci, ktére moga wprowadzaé chaos w $wiadomosci spotecznej*®,
Nieodpowiednio interpretowane mogg przyczynia¢ si¢ do budowania przektaman wobec
zasad leczenia z zastosowaniem transplantacji. Problem ten zostat dostrzezony. Na szczeblu
unijnym zostaja podejmowane dziatania majace zapobiega¢ ewentualnym, niezamierzonym
dziataniom wywotywanym nieodpowiednim formutowaniem informacji zwigzanych
z tematyka przeszczepow. Przyktadem dziatan majacych propagowaé przekazywanie
rzetelnych wiadomosci 0 transplantacji wsrod publicystow sg organizowane przez Komisjg
Europejska warsztaty dla dziennikarzy w zakresie dawstwa narzadow i transplantacji.

W czasie piatej edycji warsztatow, zorganizowanych w listopadzie 2014 roku, przedstawione

405 Zob. ,,Twoja Prawa Nerka”, zywydawcanerki.pl, https://www.youtube.com/watch?v=8-b9 _qpB4ro (dostep:
24.07.2017).

46 Zob. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, Program Zywy Dawca Nerki,
http://zywydawcanerki.pl/ (dostep: 25.07.2017).

407 Zob. Tytuly wiadomosci medialnych zwigzane z zagadnieniem transplantacji: Pierwsza w Polsce
transplantacja na odlegltos¢; Matka styszy serce niezyjgcego syna. Kobieta nie mogta powstrzymac tez; Adam
Maciejewski i jego zespol z nagrodq za najlepszy przeszczep, Dziewieé przeszczepow w osiem dni. Rekord
lekarzy z Zabrza, wp.pl, https://wiadomosci.wp.pl/tag/przeszczep (dostep: 25.07.2017); Sg pacjenci, nie ma
dawcow. Dzieci czekajg na przeszczep serca; Uderzyt glowg o bruk, zmart. Organy Brytyjczyka uratowaty zycie
czterem Polakom, www.tvn24.pl, http://www.tvn24.pl/szukaj.html?q=przeszczep (dostep: 25.07.2017);
Wystarczy —chcie¢ - Transplantacja - dar Zycia, Polsat News, http://www.polsatnews.pl/wideo-
program/wystarczy-chciec-transplantacja-dar-zycia_6360768/ (dostep: 25.07.2017), Zjednoczeni przeszczepem
serca, wiadomosci.tvp.pl, https://wiadomosci.tvp.pl/28623220/zjednoczeni-przeszczepem-serca (dostep: 25.07.
2017).

408 Zob. Autor: mn//km, Ropa przynosi mniejsze zyski, Panstwo Islamskie przerzuca sie na... handel ludzkimi
organami, TVN24BIS, 2015, http://tvn24bis.pl/ze-swiata,75/media-panstwo-islamskie-handluje-zwlokami-
zabitych-kurdow,517604.html (dostep: 26.07.2017); M. Poweska, Nerka za 30 tys. zi, pluca za milion. Jak
wyglada handel ludzkimi organami?, Raport specjalny Interia.tech.pl, 2013, http://nt.interia.pl/raporty/raport-
medycyna-przyszlosci/medycyna/news-nerka-za-30-tys-zl-pluca-za-milion-jak-wyglada-handel-
ludzki,nld,1060289(dostep: 26.07.2017); R. Kulig, Chcial sprzedaé¢ nerke, ustyszal zarzuty, wp.pl, 2015,
https://wiadomosci.wp.pl/chcial-sprzedac-nerke-uslyszal-zarzuty-6027714301518465a (dostep:26.07.2017).
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zostaly prezentacje i artykuly pochodzace od uczestnikow z Kilku panstw cztonkowskich
prezentujace sposoby promowania idei donacji wsrod opinii publicznej*®.

Warto wspomnie¢ takze 0 dyskretnym propagowaniu transplantacji, kiedy to tematyka
przeszczepOw zostaje wpleciona w fabute serialu telewizyjnego lub filmu fabularnego. Takie
oddziatywanie moze wywiera¢ dwojaki wpltyw. Przyktadowo watek przeszczepu serca
ratujacy zycie Magdalenie — bohaterce serialu TVP M jak Mitos¢™*% moze budowaéd
pozytywne nastawienie do tej metody leczenia wsrod widzow. Zupetnie inny rodzaj refleksji
moze stymulowaé projekcja filmu ,,Coma” (Spiaczka)**' w rezyserii Michaela Crichtona.
Glowng bohaterkg tego dramatu jest mloda lekarka, ktora zaniepokojona liczba pacjentow
zapadajacych w tytutowa $pigczke odkrywa mroczng tajemnice — personel medyczny
zaangazowany jest w u$miercanie pacjentéw i handel ich narzadami. To zestawienie sposobu
poruszania tematyki transplantacyjnej w mediach, uwydatnia konieczno$¢ edukowania
spoteczenstwa. Bazujac na zalozeniu, ze cztowiek posiadajacy rzetelng wiedzg 0 tym, jakie
procedury medyczne, prawne musza zosta¢ spetnione, aby mozliwe byto pobranie komorek,
tkanek czy narzadow zupetnie inaczej zinterpretuje fabule filmowa. Co najwazniejsze, nie
bedzie ona stanowita podstawy do wytworzenia lgku zwigzanego z postepowaniem W ramach
tej metody leczenia.

Zaprezentowane informacje o podejmowanych przez rézne grupy spoteczne staraniach
w celu ksztaltowania pozytywnych postaw wobec transplantacji, pokazuja, ze jest to obszar
duzej i roznorodnej aktywnosci spotecznej. Jednakze w mojej ocenie obecnie jest realizowany
tylko jeden komponent z zaplanowanej i koniecznej puli dziatan — promocja. Zgadzam si¢
z twierdzeniem Barbary Jacennik, ze ,przeciwdziatanie skomplikowanym problemom
spotecznym moze by¢ skuteczne jedynie przy kompleksowych dziataniach, w ktorych
kampania medialna jest tylko jednym z elementow”*2, Pomimo, ze kampanie spoteczne
odgrywaja istotng rolg¢ edukacyjna, gdyz sa glownym narzgdziem wykorzystywanym
w promocji zdrowia to jednak jak wskazuja Renata Rasinska, lwona Nowakowska i Jan

Nowomiejski ,,nie nalezy spodziewac si¢ znaczgcych zmian postaw pod ich wptywem.

409 K. Knypl, Dzis w Brukseli rozpoczynajq sie warsztaty dla dziennikarzy o transplantacji narzqdow, ,,Gazeta
dla lekarzy” 2014, http://gazeta-dla-lekarzy.gazeta-dla-lekarzy.kylos.pl/index.php/wazniejsze-nowosci/179-
warsztaty-dla-dziennikarzy-o-transplantacji-narzadow (dostep: 26.07.2017).

40 Zob. ,M jak milo$¢"”. Przeszczep serca Magdy. Umierajagca Madzia zegna sie z Pawlem, "M jak mito§¢"
odcinek 1032, http://superseriale.se.pl/seriale-galerie/m-jak-milosc-odcinek-1032-operacja-magdy-umierajaca-
madzia-zegna-sie-z-pawlem_374807.html (dostgp: 28.07.2017).

411 Zob. Film Coma, http://www.filmweb.pl/film/%C5%9Api%C4%85czka-1978-4639 (dostep: 28.07.2017).

42 B, Jacennik, Perspektywy marketingu spolecznego w Polsce, ,Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego”, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/50-artyku%20y/629-perspektywy-
marketingu-spolecznego-w%20polsce.html (dostep: 02.07.2017).
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Kampanie spoleczne powinny pobudza¢ do refleksji 1 przyczynia¢ si¢ do podjecia
dziatan stuzacych rozwigzaniu problemu, ktory jest w nich stawiany™*®. Za konieczne
uwazam takze przytoczenie stow Barbary Chyrowicz, w ktorych przestrzega ona przed tym,
ze ,,im wigkszy bedzie spoteczny nacisk wywierany w réznego rodzaju publikatorach na
wyrazanie zgody na pobieranie organdéw, tym wickszy moze by¢ — paradoksalnie — opor
przeciwko wyrazaniu takiej zgody™*'4. W mojej ocenie obecnie realizowany jest gtéwnie
tylko jeden z postulowanych obszarow majacych kreowaé postawy Polakéw wobec
transplantacji — promocja. Drugi, co staram si¢ uzasadni¢, nie mniej znaczacy, a wcigz niejako
pomijany, obszar dziatan to edukacja zdrowotna. Przychylam si¢ do stanowiska
prezentowanego przez Jerzego Ochmanskiego, ktéry za zasadnicza przyczyne wcigz
niewystarczajacej liczby wykonywanych transplantacji uwaza ,katastrofalnie niski poziom
$wiadomosci spotecznej powodowany staboscia publicznej edukacji i tak naprawde brakiem
strategii edukacyjnej”**®.

Potrzeba realizacji dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej spoleczenstwa w zakresie
transplantacji  jest  niezaprzeczalna.  Negatywne  konsekwencje  kontynuowania
dotychczasowego podejscia dobitnie thumacza Lawrence Green i Marshall Kreuter piszac, ze
,bez edukacji zdrowotnej promocja zdrowia bytaby manipulacyjnym przedsigwzigeciem
z zakresu inzynierii spotecznej”*'®. To kolejny niepodwazalny argument za koniecznoscia
edukowania spoteczenstwa w zakresie transplantacji. Przychylam si¢ do postulatu ptynacego
takze z innych badan, aby przez dziatania na szczeblu ministerialnym wiacza¢ na réznych
etapach ksztalcenia temat transplantaciji*t’.

W podsumowaniu rozdziatu chciatabym zaznaczy¢, ze zglebiajac zagadnienie postaw
spotecznych wobec medycyny transplantacyjnej mozna doswiadczy¢ specyficznej
ambiwalencji, szczegolnie ciekawej pod wzgledem badawczym dla pedagoga spotecznego.
Z jednej strony wyniki badan*'® wskazuja, ze wickszo$¢ Polakéw aprobuje dawstwo

narzagdow w celu ratowania zycia i zdrowia (podobna tendencja wystepuje tez

413 R, Rasinska, 1. Nowakowska, J. Nowomiejski, Kampanie spoleczne jako przejaw dzialan edukacyjnych,
,»Pielegniarstwo Polskie” 2014, nr 1 (51), s. 20.

414 B, Chyrowicz, Prawo..., s. 6.

415 J'W. Ochmanski, Regulacje prawne a wyzwania Wspétczesnej medycyny transplantacyjnej. Problematyka
poszerzania kregu dawcow organow nieregenerujgcych sie, [W:] J. Such, J. Wisniewski (red.), Z filozoficznych,
etycznych i prawnych zagadnien transplantacji, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2011,
»Seria badania interdyscyplinarne”, nr 22, s. 100.

416 |_W. Green, M.W. Kreuter, Health promotion planing. An educational and ecological approach, Moutntain
View, 1999 Mayfield, s. 19, cyt. za. B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna jako..., s. 119.

417 1.A. Zolkepli, op. cit., s. 33-65.

418 Postawy wobec przeszczepiania narzqdoéow, Komunikat CBOS, oprac. M. Feliksiak, Warszawa 2012 (lipiec),
S. 2, http://cbos.pl/SPISKOM.POL/2012/K_105_12.PDF (dostep: 28.07.2017).
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W spoteczenstwach innych krajow Europy i $wiata)*'®, z drugiej strony wcigz za gltéwny
problem transplantologii w skali globalnej, uwaza si¢ niewystarczajaca ilos¢ donacji.
Przyczyne takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w tym, ze zgoda na donacj¢ posmiertng wiasng
czy bliskiej osoby, warunkowana jest indywidualnymi postawami, praktykami kulturowymi,
wierzeniami religijnymi, ale takze tym, ze wokot tematyki przeszczepow weigz funkcjonuje
wiele stereotypow i uprzedzen. Podejmowanie prob zmiany postaw spotecznych w obszarze
donacji komorek, tkanek, narzadow odgrywa kluczowa role w rozwoju tej dziedziny
medycyny. Zdaniem Ewy Danuty Biatek to wiasnie ,przez $wiadomg zmiang¢ mozemy
wzbogaci¢ rozwo6j czlowieka (na réznych etapach jego rozwoju); w skutek niewiedzy

7420 Sadze, ze najistotniejsza role,

I uprzedzen — jedynie g0 ograniczy¢ | zatrzymac
w obszarze kreowania przychylnych transplantacji postaw, powinna odgrywac¢ edukacja
zdrowotna spoteczenstwa w zakresie tematyki transplantacyjnej. Rzetelne przekazywanie
wiedzy dotyczacej tego obszaru medycyny zdaje si¢ by¢ szansg na rozwigzanie problemu
spotecznego, jakim jest niewystarczajgca liczba pobran narzadow. Zaprezentowane
stanowisko wobec sposobu ksztattowania postaw spotecznych wobec transplantacji stanowi

punkt wyjscia do badan empirycznych zaprezentowanych w kolejnych rozdziatach pracy.

419 B. Scandroglio, B. Dominguez-Gil, J.S. Lopez, M.O. Valentin, M.J. Martin, E. Coll, J.M. Martinez,
B. Miranda, M.C. San Jose, R. Matesanz, op. cit., s. 1-9.
420 E D. Biatek, Edukacja zdrowotna w praktyce, Warszawa 2012, s. 12.

107



CZESC 11
METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN

Rozdzial 4. Metodologia badan wlasnych

W tej czesci pracy prezentuj¢ metodologie przeprowadzonych badan empirycznych,
ktore postuzylty do okreslenia postaw studentéw wobec transplantacji. W pierwszej kolejnosci
uzasadniam stanowisko badawcze oraz okreslam przedmiot i cele badan. Nastepnie
przedstawiam zastosowane metody, techniki i narzedzia badawcze, operacjonalizacj¢
zmiennych, sposoby analizy materiatu empirycznego oraz zasady doboru i charakterystyke

0sob badanych. Dopetieniem rozdziatu jest opis organizacji i przebiegu badan.
4.1 Uzasadnienie stanowiska badawczego

Dokonujgc charakterystyki metodologicznych zatozen badan wiasnych, chcg
w pierwszej kolejnosci odwotac si¢ do przyjetego przeze mnie stanowiska badawczego. Za
dominujacy paradygmat przyjelam pozytywistyczny model badan. Sugerujac si¢ stowami
Tadeusza Pilcha wskazujacymi, ze to wilasnie ,,pozytywistyczny paradygmat badawczy
stosowany w badaniach ilosciowych pozwala w sposéb naukowy i z duzym
prawdopodobienstwem odkry¢ reguty i mechanizmy zycia spolecznego™?!. Zdiagnozowanie
postaw, jakie mtodzi ludzie przejawiaja wobec medycyny transplantacyjny, wpisuje sig¢
w odkrywanie regul i mechanizméw zycia spolecznego. Argumentem za przyjeciem
w badaniach, strategii ilosciowej, a w zwigzku z tym charakterystycznej dla niej metodologii,
sa stowa Krzysztofa Rubachy o tym, ze ,jesli zmierzamy do ustalenia ogolnych
prawidtowosci, opisujacych populacje generalng, postugujemy si¢ strategig ilosciowa. Ta za$
wymaga precyzyjnego zdefiniowania zmiennych, w Scisle okreslonym kontekscie
teoretycznym, ktory narzuca konkretne operacjonalizacje badanych zmiennych. Nie
mierzymy ,nagich” faktow, lecz konstrukty teoretyczne, ktore za posrednictwem narzgdzia

zbierania danych, przeksztatcimy w konstrukty empiryczne. Te beda odwotywaty sie juz do

421 T, Pilch, Strategia badar ilosciowych, [w:] S. Palka (red.), Podstawy metodologii badan w pedagogice,
Pedagogika GWP, Gdansk 2010, s. 74.
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doswiadczenia badanych obiektow (zrodta danych), kanalizujac je jednak zgodnie
z definicjami wyjsciowymi zmiennych”*??,

Ze wzgledu na specyfike badan a zwlaszcza ich cele, najwazniejsze jest to, ze badania
ilosciowe umozliwiajg dotarcie do duzych prob respondentéw, CO stanowito podstawowy
argument wyboru tej metody do rozwigzania postawionych przeze mnie problemow
badawczych, a co si¢ z tym wigze osadzeniu moich badan w paradygmacie ilosciowym.

Uzasadniajgc przyjete stanowisko badawcze chciatabym takze podkreslic spojnosé
koncepcji metodologicznej z wprowadzonymi w pierwszej czesci pracy, teoriami naukowymi,
odnoszacymi si¢ do zagadnienia postaw spotecznych.

Teoria uzasadnionego dzialania Martina Fishbeina i Icka Ajzena*?® zwana modelem
postawy doskonale racjonalnej zaktada, ze u podstaw ludzkiego zachowania lezy posiadana
wiedza (procesy poznawcze), a podejmowane zachowanie jest racjonalne. Przyjeta procedura
badawcza postaw studentéw wobec transplantacji, obejmuje diagnoz¢ poziomu wiedzy oraz
wplyw komponentu poznawczego na postawg badanych wobec zagadnienia przeszczepow.

Tematyka ksztattowania postaw spotecznych jest zdominowana przez teorie naukowe,
tlumaczace te procesy mechanizmami, opierajacymi si¢ na emocjach. Najczescie]
w literaturze przedmiotu wymienianymi s3: warunkowanie klasyczne, warunkowanie

instrumentalne oraz zjawisko ekspozycji*?.

Istota tych teorii jest zaleznos¢ pomigdzy
ekspozycja obiektu na bodziec i zwigzane z tym odczuwanie wzmocnien pozytywnych badz
emocji, stanow, doswiadczen negatywnych, co w rezultacie prowadzi do wyksztatcenia si¢
postawy pozytywnej lub negatywnej wzgledem obiektu. Uwzgledniajac t¢ grupe teorii
w badaniach rozbudowatam procedur¢ pomiaru komponentu uczuciowo-motywacyjnego
postawy wobec transplantacji oraz jego wplywu na te postawe.

W diagnozie postaw studentéw wobec transplantacji, analizie poddatam takze
deklarowane zachowania badanych zwigzane z tematem rozprawy. W przypadku
transplantacji — kwestii, ktora wcigz jest w niewystarczajagcym stopniu obecna w dyskursie
spotecznym, czesto zdarza si¢ tak, ze to zachowanie czlowieka (np. zgoda na pobranie
narzadow z ciata zmarlego cztonka rodziny) jest katalizatorem do konstrukcji jego postawy
wobec idei donacji. Wyjasnia to, teoria autopercepcji postaw Daryla Bema*?®. Wedhug niej

przyktadowo pozytywne zachowanie wobec danego obiektu moze stanowi¢ przestanke do

422 K. Rubacha, Standardy bada# spotecznych. Problematyzowanie praktyki edukacyjnej, ,Przeglad badah
edukacyjnych” 2013, t. 1, nr 16, s. 44.

423 Por. J.H. Turner, op. cit.

424 7ob. B. Wojciszke, op. cit., s. 81-82.

%25 |bidem, s. 83.
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wnioskowania 0 pozytywne] postawie jednostki wobec obiektu. Podobnie dziatania
skierowane przeciwko jakiemu$ obiektowi prowadza do wniosku, Zze go nie lubimy”*?°.
Opierajgc si¢ na tej teorii zbadatam komponent behawioralny postawy studentow wobec
transplantacji.

W badaniach pedagogicznych szczegolne miejsce przypada teorii spotecznego uczenia
sie Alberta Bandury*?’. Thumaczy ona proces nabywania nowych zachowan, (co jest
konsekwencja wyksztalcenia si¢ postawy) przez obserwacje i nasladowanie osob waznych
(np. rodzica, nauczyciela, idola) pemigcych rol¢ modelu. Proces ten zostal nazwany
modelowaniem. Przektadajac zatozenia tej teorii na zalozenia metodologiczne w badaniach
wlasnych, staratam si¢ okresli¢ Zrodla ksztaltowania postaw respondentéw wobec
transplantacji. Na podstawie tej teorii wygenerowalam takze wskazania dla praktyki
edukacyjnej studentéw z zakresu tematyki transplantacyjnej.

Osadzenie interdyscyplinarnego tematu badawczego w obszarze zainteresowan
pedagogiki spotecznej uzasadniam opierajac si¢ na teorii salutogenezy A. Antonovskiego®?.
Salutogeneza otwiera droge do pehniejszego, holistycznego myslenia zarowno 0 zdrowiu jak
i 0 chorobie. Warte podkreslenia jest, ze ten sposéb myslenia 0 zdrowiu (model zdrowia
spoteczno-ekologiczny) akcentuje holistyczng wizje czlowieka jako centralnej postaci oraz

wzajemne relacje/powigzania cztowieka ze srodowiskiem*?°.

4.2. Przedmiot i cele badan

Przedmiot przeprowadzonych przeze mnie badan empirycznych byt ztozony
i obejmowat: postawy studentow wybranych biatostockich uczelni wobec transplantacji, ich
uwarunkowania oraz mozliwosci edukacji zdrowotnej studentow w zakresie upowszechniania
idei donacji.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ Szerokie spektrum znaczen, ujeé

i kontekstow odnoszacych si¢ do definiowania pojecia postawa**°

, 0 czym pisalam juz
w poprzednim rozdziale pracy, dokonujgc ustalen terminologicznych. Na podstawie

dokonanej analizy tresci tego pojecia wystepujacych w literaturze przedmiotu na potrzeby

426 1bidem, s. 83.

427 Zob. A. Bandura, op. cit.

428 A, Antonovsky, Poczucie..., s. 211.

429 70b. K. Borzucka-Sitkiewicz, op. cit., s. 46; D. Seredynska, op. cit., s. 12.
430 p, Szczukiewicz, op. cit., s. 41.
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niniejszych badan postawe definiuje jako struktur¢ zlozona z trzech komponentow:
poznawczego, uczuciowo — motywacyjnego i behawioralnego®3!.

Trescig komponentu poznawczego uczynitam wiedze, przekonania, opinie, studentow
na temat transplantacji. Tres¢ komponentu uczuciowo-motywacyjnego stanowity motywy,
przeswiadczenia, 0ceny oraz uczucia badanych studentow zwigzane z tematem transplantacji.
Tres¢ komponentu behawioralnego stanowily zamiary, pragnienia, plany oraz deklarowane
zachowania studentow w zakresie donacji narzadow.

Ksztattowanie postaw studentow wobec transplantacji jest zwigzane z procesem
edukacji w tym zakresie. Dlatego tez w badaniach wtasnych zwréocitam takze uwage na to jak
respondenci postrzegaja kwesti¢ edukacji zdrowotnej w zakresie transplantacji.

W badaniach pedagogicznych wyréznia si¢ najczgéciej trzy kategorie celow
badawczych: poznawcze, teoretyczne i praktyczne*3?. Cele teoretyczne i poznawcze dotycza
opisu, wyjasniania 1 prognozowania zjawisk przez rekonstrukcje zbioru czynnikow,
rekonstrukcje zalezno$ci, ustalenia hierarchii tych czynnikéw, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do opracowania zatozen teoretycznych lub wypracowania modelu
empirycznego®®, W zwiagzku z tym celem glownym przeprowadzonych badan byt opis
I ocena postaw studentow wobec transplantacji oraz proba wypracowania wskazan dla
edukacji zdrowotnej studentow w zakresie upowszechniania idei donacji.

W podjetych przeze mnie badaniach o charakterze diagnostyczno-wyjasniajacym
uwzglednitam wszystkie wymienione kategorie celow.

Celem poznawczym badan bylo poznanie, opisanie i wyjasnienie postaw studentow
wybranych biatostockich uczelni wobec transplantacji oraz okreslenie roli, jakg edukacji
zdrowotnej w tym zakresie przypisuja badani.

Celem teoretycznym badan bylo wzbogacenie systemu teoretycznej wiedzy
pedagogicznej z zakresu edukacji zdrowotnej, a w szczegdlnosci postaw studentéow wobec
transplantacji. Ponadto badania te zmierzajag do opracowania przestanek teoretycznych dla
strategii edukacyjnej dotyczacej transplantacji komorek, tkanek i narzagdow.

Celem praktycznym badan byto sformutowanie, na podstawie uzyskanych wynikow

badan, wnioskoéw dla praktyki edukacji zdrowotnej studentéw, ukazujacej transplantacje jako

431 Zob. T. Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 20.

432 Zob. J. Gnitecki, Zarys metodologii badar w pedagogice empirycznej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej im. T. Kotarbinskiego, Zielona Géra 1993, s. 128-129; S. Palka, Metodologia. Badania. Praktyka
pedagogiczna, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdanisk 2006, s. 20.

433 ], Gnitecki, Wprowadzenie do metod badarn w naukach pedagogicznych, WSPiA, Poznan 2006, s. 59.
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skuteczng metode leczenia oraz promujacej ide¢ donacji komorek, tkanek, narzadow wsrod

mlodziezy akademickiej.

4.3. Problemy badawcze

Tematyka transplantacyjna ma charakter interdyscyplinarny. Kontekst spoteczny tej
metody leczenia czyni ja ciekawym obszarem badawczym dla pedagogiki. Formutujac
problemy badawcze miatam na uwadze to, aby dawaly one szans¢ na odnalezienie w toku
badan odpowiedzi ha moje poszukiwania badawcze.

Glowny problem zrealizowanych przeze mnie badan empirycznych zawiera sie¢
w pytaniu: Jakie sg postawy studentow wybranych biatostockich uczelni wobec transplantacji
oraz jakie sg ich uwarunkowania?

W zwigzku z problemem gléwnym wytonitam nastepujace szczegdtowe problemy
badawcze:

I. Problemy badawcze dotyczace stanu zmiennych (funkcja diagnostyczna badan)

1. Jakie sg postawy studentow wybranych biatostockich uczelni wobec

transplantacji?
l.a. Jaki jest poziom wiedzy studentoéw wybranych biatostockich uczelni
w zakresie transplantacji?
1.b. Jaki jest stosunek uczuciowo-motywacyjny studentow wybranych
biatostockich uczelni wobec transplantacji?
1.c. Jakie sg deklarowane dziatania studentow wybranych biatostockich uczelni
w zakresie transplantacji?
2. Jaki jest zwigzek miedzy komponentem poznawczym (Wiedza), komponentem
uczuciowo—motywacyjnym  (Uczucia) i  komponentem  behawioralnym
(Zachowania) tworzacymi postawe studentow wybranych biatostockich uczelni
wobec transplantacji a rodzajem postawy?

3. Jakie sa perspektywy dziatan edukacyjnych w percepcji studentow wybranych

biatostockich uczelni w zakresie transplantacji?

2.a. Jaki jest stan edukacji zdrowotnej w zakresie upowszechniania
transplantacji w swietle opinii badanych studentow?

2.b. Jakie znaczenie nadajg edukacji zdrowotnej w zakresie transplantacji badani

studenci?
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Sformutowane problemy badawcze: pierwszy i trzeci, sa zwigzane glownie z diagnoza
badanego zjawiska a nie z jego empiryczng weryfikacja. W zwigzku z tym zrezygnowatam
z formutowania na ich podstawie hipotez badawczych, co — zdaniem niektoérych autorow —
moze pozwoli¢ na unikni¢cie wywierania przez nie (hipotezy badawcze) wptywu na koncowy
wynik przeprowadzonych badan***. Natomiast w zwiazku z problemem drugim zaktadam, ze
Im wyzszy jest poziom poszczegdlnych komponentéw tworzacych postawe badanych wobec
transplantacji tj. Wiedzy, Uczu¢ i deklarowanych Zachowan, tym postawa badanych wobec
tej metody leczenia jest bardziej przychylna. Zakltadam roéwniez, ze w ramach
przeprowadzonej interkorelacji poszczegdlne komponenty postawy wobec transplantacji
wzajemnie pozytywnie warunkuja ich wysoki poziom.

Il. Problemy badawcze dotyczace uwarunkowan ksztattowania postaw studentow

wobec transplantacji (funkcja eksplanacyjna badan)

1. Jaki jest zwigzek miedzy rodzajem postawy studentow wobec transplantacji a ich
cechami socjodemograficznymi (pte¢, miejsce pochodzenia, stan cywilny,

wystepowanie chorob przewlektych w rodzinach respondentow)?

2. Jaki jest zwigzek miedzy rodzajem postawy studentow wobec transplantacji

a cechami ich studiow (kierunek studiow, rok studiow)?

3. Jaki jest zwigzek migdzy rodzajem postawy studentow wobec transplantacji

a deklaratywnym poziomem religijnosci badanych studentow i ich rodzin?

4.4. Operacjonalizacja zmiennych

Zmienne stanowig uszczegotowienie badanych zjawisk ze wzgledu na podstawowe
cechy, a wskazniki pozwalaja na okreslenie kazdej z wyodrgbnionych zmiennych.
W zrealizowanych badaniach zmienng zalezng glowng uczynitam postawy studentow wobec

transplantacji. W zwigzku z powyzszym za zmienne zalezne szczegétowe przyjmuje:
- wiedzg studentow w zakresie transplantologii,

- stosunek uczuciowo-motywacyjny studentow wobec transplantacji,

434 Zob. m. in.: S. Nowak, Metodologia bada# spotecznych, PWN, Warszawa 1985, s. 25; M. Lobocki, Metody
i techniki badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza ,,Jmpuls”, Krakow 2006, s. 26; M. Kowalczuk, Badania
wyjasniajgce. Badania weryfikacyjne, [w:] S. Palka (red.), Podstawy metodologii badan w pedagogice, GWP,
Gdansk 2010, s. 237 — 256; H.H. Kriiger, Metody badan w pedagogice, Gdansk 2007; T. Pilch, T. Bauman,
Zasady badar pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa
2001, s. 279-281.
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— deklarowane dziatania studentow w zakresie transplantacji.

W celu zbadania wymienionych zmiennych zastosowalam nast¢pujace kategorie
wskaznikow:

a. elementy informacji zawarte w wypowiedziach respondentow,
b. wskazniki ilosciowe (liczbowe) jako wynik skalowania.

Ad a.) Elementy informacji zawarte w wypowiedziach respondentow to rodzaj
wskaznikow empirycznych, inferencyjnych. Przyktadem zmiennych, w stosunku do ktérych
odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety petnig funkcj¢ empirycznych
wskaznikow, sg np. informacje o cechach indywidualnych respondenta (pytania o ptec,
Kierunek 1 specjalno$¢ studiow). Wypowiedzi respondentow sa takze wskaznikami
inferencyjnymi, gdyz ,,na podstawie logicznego i przekonywajacego toku czyichs wywodow
whnioskujemy, iz ten kto$ jest inteligentny, a z tego, ze odpowiadal na ankiet¢ W okreslony
sposob, ze posiada adekwatne przekonania. Tutaj zaj$cie czy istnienie indicatum nie moze
by¢ stwierdzone na drodze bezposredniej obserwacji, zas twierdzenie o zwigzku indicatum ze
wskaznikiem uzasadniamy z reguly W sposob posredni, inferujac je zarowno z pewnych
zaobserwowanych Kkorelacji jak tez i z pewnych zatozen teoretycznych™®. Odpowiedzi
badanych na pytania otwarte zawarte w kwestionariuszu ankiety sa wskaznikami ich postaw
wobec transplantacji.

Ad b.) Wskazniki ilosciowe (liczbowe), jako wynik skalowania uj¢tam syntetycznie
w postaci srednich arytmetycznych punktow ocen, uzyskanych dzigki zastosowaniu skal ocen
(skal szacunkowych). Wskaznikami oceny lub opinii respondentéw na dany temat jest wybor
przez nich jednej z mozliwych odpowiedzi, uszeregowanych wedtug okreslonego continuum
ocen. Kazdej z ocen jest przypisana odpowiednia liczba (wskazuje ona nasilenie danej cechy
lub oceny respondenta). W badaniach wykorzystatam rézne typy skal. W autorskim narzedziu
do badania stosunku uczuciowo-motywacyjnego studentow wobec transplantacji
zastosowatam 5-stopniowg skale Likerta — od zdecydowanej zgody na stwierdzenie do
zdecydowanej niezgody wobec prezentowanego stwierdzenia.

Deklaracje te moga przyjmowac¢ odpowiednio wartosci: 5 = calkowicie si¢ zgadzam;
4 = raczej si¢ zgadzam; 3 = nie mam zdania (trudno rozstrzygnac¢); 2 = raczej si¢ nie
zgadzam; 1 = catkowicie si¢ nie zgadzam.

W przypadku badania postaw respondentow przy pomocy skali wzorowanej na skali

postaw R. Likerta wartos$ci sa $rednig arytmetyczng punktow ocen respondentow, wskazuje na

435 5, Nowak, Pojecie postawy. .., Warszawa 2007, s. 168.
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rodzaj i nasilenie zajmowanego przez nich stanowiska (cyfry 1, 2 wyrazaja negacje, 3 —
neutralnos¢, a 4 i 5 akceptacje przez badanych tresci twierdzen zawartych w skali postaw). Na
tej podstawie mozna wnioskowa¢ 0 stosunku uczuciowo-motywacyjnym respondentow do
analizowanego tematu czy twierdzenia.

Zmiennymi  niezaleznymi  uczynitam nastgpujace  cechy  charakteryzujace
respondentow: pte¢, wiek, miejsce pochodzenia, stan cywilny, liczba dzieci, nazwa uczelni,
kierunek studiow, rok studidow, typ rodziny pochodzenia, wyksztatcenie rodzicow,
wystepowanie choroby przewleklej u respondenta, wystgpowanie choroby przewleklej
u cztonka rodziny, bycie dawcg komorek, tkanek, narzadow, posiadanie w rodzinie dawcy
komorek, tkanek, narzaddéw, wyznanie respondenta, wyznanie rodzicOw oraz poziom
religijnos$ci badanych.

Zastosowana w dysertacji procedura analiz materialu empirycznego pozwolita na
wyodrgbnienie zmiennych niezaleznych, wykazujacych istotne statystycznie zrdéznicowanie.
W zwiagzku z tym rol¢ zmiennych niezaleznych w dalszej czg¢sci badania pehnity nastepujace
cechy:

o Ple¢

Wartosci zmiennej: kobieta / mezczyzna.
e Stan cywilny

Wartosci zmiennej: zonaty/zamezna kawaler/panna, rozwiedziony/rozwiedziona,

separacja, wdowiec/wdowa, w wolnym zwiazku.
e Kierunek studiow

Warto$ci zmiennej: pedagogika, prawo, teologia, medycyna.
e Rok studiow

Warto$ci zmiennej: I, V, w przypadku pedagogiki: I rok Ist., 11 rok Ilst.
e Miejsce pochodzenia

Warto$éci zmiennej: miejscowos$¢ do 9 tys. mieszkancow, miejscowosé od 10 do 99

tys. mieszkancow, miejscowos¢ powyzej 100 tys. mieszkancow.
e Wystepowanie chordb przewlektych w rodzinie respondentow
Wartosci zmiennej: tak, nie.

e Poziom religijnosci:
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Warto$ci zmiennej: regularnie praktykujaca/acy, nieregularnie praktykujaca/acy,

niepraktykujaca/acy, niewierzaca/cy.

Wskaznikami  wymienionych zmiennych byly elementy informacji zawarte
w wypowiedziach respondentow na pytania zawarte w metryczkach narzedzi badawczych,

ktore wykorzystatam w swoich badaniach.

4.5. Metody, techniki i narzedzia badawcze

W badaniach postuzytam si¢ metoda sondazu diagnostycznego*®. Metoda ta
umozliwita dokonanie diagnozy postaw studentow wybranych biatostockich uczelni w
zakresie transplantacji, w szczegodlnosci ich wiedzy, stosunku uczuciowo-motywacyjnego
oraz deklarowanych dziatanh w zakresie dawstwa narzadow, a takze perspektyw edukacji
studentow W tym zakresie. Tutaj pragne podkresli¢, ze cechg charakterystyczng dla badan
ilosciowych jest to, ze zastosowane w ich ramach metody spelniajg, jak pisze T. Pilch:
»,metodologiczne wymogi: obiektywnosci, S$cistosci, powtarzalnosci i niezaleznosci od
czynnikéw zewnetrznych, na przyktad od intencji badacza czy okolicznosci sytuacyjnych’*%”.
T. Pilch zwraca takze uwage na rol¢ sondazu diagnostycznego jako metody badan, ktéra ma
,Lugruntowang pozycje ze wzgledu na wynikajagce z niego KkorzySci poznhawcze
i praktyczne”*38,

W badaniach wykorzystatam takze metode modelowania, w celu konceptualizacji
postawy studentéw wobec transplantacji. Czynnosci badawcze realizowane oparte na modelu
to metoda naukowego ,,poznania réznych ukladéw poprzez budowanie ich modeli,
zachowujac pewne podstawowe wiasciwosci badanego przedmiotu”®°. Wedtug Anny
Krajewskiej zagadnienie modelowania, czyli podejmowanie czynno$ci badawczych opartych
na tworzeniu modelu nalezy do istotnych problemow pedagogiki. Spetnia takze wiele funkcji
w poznaniu naukowym*?, Istotna funkcja modelowania, na ktora zwraca uwage Krystyna
Duraj-Nowakowa, jest zdobywanie przy jego udziale nowych informacji, przyczyniajgcych

sie do poznania danego obiektu rzeczywistosci®.

4% Zob. m. in. T. Pilch, T. Bauman, op. cit., s. 79 — 82; M. Lobocki, op. cit., s. 243 — 272.

47T, Pilch, op. cit., s. 71.

438 |bidem.

48 T, Pszczotkowski, Mata encyklopedia prakseologii i teorii organizacji, Ossolineum, Wroctaw 1978, s. 120.
40 A Krajewska, Wspéldziatanie dydaktyczne nauczycieli akademickich i studentow a jako$é ksztafcenia na
przykiadzie studiow pedagogicznych, Trans Humana, Bialystok 2016, s. 161.

41 K. Duraj-Nowakowa, Teoria systeméw a pedagogika, Wydawnictwo Naukowe WSP, Krakow 1992, s. 202.
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Uwzgledniajac zastosowane w pracy metody badawcze oraz rodzaj wyodrgbnionych
w pracy zmiennych, w celu zebrania materialu badawczego zastosowatam nastepujace

techniki badawecze:
a. ankiete,
b. skalowanie.

Ad. a.)

Badaniami ankietowymi objetam studentéw ksztalcgcych sie na Uniwersytecie
w Biatymstoku, Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku, Archidiecezjalnym Wyzszym
Seminarium Duchownym w Biatymstoku oraz Wyzszym Seminarium Duchownym im. Jana
Pawla Il w Lomzy. Respondenci pobierali nauke w trybie stacjonarnym. W badaniach
postuzytam si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety dla studentow zatytulowanym ,,Moja
postawa wobec transplantacji”*4?, ktéry pozwolit mi na zdobycie informacji na temat wiedzy,
pogladow, opinii i przekonan respondentéw dotyczacych transplantacji.

Ponadto kwestionariusz ankiety zawierat pytania metryczkowe, dzigki ktorym
uzyskatam podstawowe informacje o wybranych cechach spoteczno-demograficznych
badanych studentow. Do badan witasciwych zostal wykorzystany kwestionariusz poddany
weryfikacji w badaniach pilotazowych, przeprowadzonych w grupie 30 studentéw 0 réznych
cechach socjodemograficznych. Badania wstgpne byly podstawa do korekty i ostatecznego
przyjecie narzedzia badawczego.

Ad. b.)

W badaniach wykorzystatam autorskag skal¢ do badania stosunku uczuciowo-

motywacyjnego studentéw wobec transplantacji**®

. Material empiryczny pozyskany za
pomoca tego narzedzia, byl elementem do wyliczen statystycznych, przeprowadzanych
w ramach trzech komponentow tworzacych model postawy. Komponent Wiedza zbudowany
byt opierajac si¢ na dwustopniowej skali — prawda — 1 pkt, falsz — O pkt (w przypadku
udzielania przez respondenta odpowiedzi prawidtowej kodowano 1pkt, przy odpowiedzi
btednej 0 pkt). Komponent Zachowanie i Komponent Uczucia zbudowany zostat opierajac si¢
na 5-stopniowej skali Likerta — od zdecydowanej zgody na stwierdzenie do zdecydowanej
niezgody wobec prezentowanego stwierdzenia. W badaniu rzetelnosci (alfa Cronbacha)
poszczegolne skale uzyskaly nastepujace wyniki: Zachowanie = 0,91; Wiedza = 0,78;
Uczucia = 0,80.

442 7ob. Aneks s.
443 Zob. Aneks s.
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4.6. Sposoby analizy materialu empirycznego

Przed przystapieniem do analizy wynikéw badan sprawdzitam kompletnosci 673
wypelionych kwestionariuszy. Po zweryfikowaniu odpowiedzi udzielonych na postawione
W narzedziach badawczych pytania, do analizy statystycznej zakwalifikowatam 467 ankiet.
Przyjmujac jako kryterium odrzucenia kwestionariusza brak odpowiedzi na wiecej niz 5%
pozycji skali — pytania.
Zebrany material empiryczny opracowatam statystycznie przez zastosowanie:

a. miar tendencji centralnej, tj.: érednia arytmetyczna (x), mediana (Me), kwartyl pierwszy
(Q1), kwartyl trzeci (Q3), dominanta (D),

b. miary rozproszenia, tj.: odchylenie standardowe (SD), rozstep, wspotczynnik zmiennosSci
V),

c. miary badajace ksztatt rozktadu, tj.: kurtoza (K), skosnos¢ (A),

d. nieparametryczne testy statystyczne.

Ad a)

Zastosowanie pytan zamknigtych 0 charakterze skali w kwestionariuszu ankiety oraz
skali do badania stosunku uczuciowo-motywacyjnego studentow wobec transplantacji
umozliwito obliczenie $rednich arytmetycznych punktéw ocen.

Ad b)

W przypadku wspoétczynnika zmiennosci V(X), przyjetam, ze otrzymana jego warto$¢:

e 0d 0% do 20%: oznacza nieznaczne zréznicowanie warto$ci zmiennej, grupa jest
wzglednie jednorodna, srednia arytmetyczna jest adekwatng miarg charakteryzujaca
grupe,

e od 20% do 40%: umiarkowane zroéznicowanie wartosci zmiennej, S$rednia
arytmetyczna jest akceptowalng miarg dla danej zmiennej,

e 0d 40% do 60%: silne zr6znicowanie warto$ci zmiennej — rozproszenie zmiennej jest
znaczne, $rednia arytmetyczna ma matga warto$¢ poznawcza,

e powyzej 60%: bardzo silne zroznicowanie wartosci zmiennej, grupa jest
niejednorodna, arytmetyczna nie ma zadnej wartosci poznawczeyj.

Ad c)

e Zastosowane statystyki opisowe umozliwily analizg¢ struktury badanych parametréw
poprzez dokonanie odpowiedzi np. na pytania: z jaka czestotliwos$cig dana cecha

wystepowata w badanej populacji, jaki byt jej rozktad, jak warto§¢ parametru byta
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reprezentowana w badanej probie. Zastosowano tu nast¢pujace miary potozenia:
sko$nos$¢ (miara dotyczaca ksztattu rozktadu charakteryzujaca odchylenie rozktadu od

symetrii) oraz kurtoza (miara koncentracji; miara splaszczenia rozktadu)

Ad d)

e Test nieparametryczny dopasowania rozktadu Kolmogorowa-Smirnowa***

w celu oceny
rozktadu badanych zmiennych ilosciowych, tj. rozpoznania czy rozklady statystyczne sa
zgodne z rozktadem normalnym. W przypadku gdy rozklad nie mial charakteru
normalnego do analiz wykorzystano mediany. W przypadku odrzucenia hipotezy
potwierdzajacej normalno$¢ rozktadu (gdy zmienna zalezna nie miata rozktadu
normalnego) — test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa**®.

¢ Nieparametryczny test U Manna Whitneya, ktory pozwolit oceni¢ istotno$¢ réznic miedzy
dwiema grupami. Test U Manna Whitneya jest odmiang testu t-Studenta dla prob
niezaleznych. Zbiér danych, ktére maja zosta¢ poddane temu testowi powinien zawierac:
zmienng niezalezng (grupujaca) | zmienng zalezna, ktora zostata zmierzona w skali
porzadkowej lub ilosciowe;.

¢ Nieparametryczny test Kruskala-Wallisa, ktory pozwolil oceni¢ istotno$¢ roznic pomiedzy
wigcej niz dwiema grupami. Test Kruskala-Wallisa to nieparametryczny odpowiednik dla
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)*#. Zaklada, ze zmienna jest przedstawiona
przy pomocy skali przedzialowej. Za pomoca tego testu oceniamy, czy n niezaleznych
probek pochodzi z tej samej populacji.

o Wspodltczynnik korelacji rang Spearmana — stuzy do badania zaleznosci pomiedzy dwiema
cechami liczbowymi. Przyjeto nastepujaca skalg przymiotnikowa dotyczaca sity korelacji:
IR| < 0,3 — brak korelacji; 0,3 < |R| < 0,5 — staba korelacja; 0,5 < |R| < 0,7 — przecietna
korelacja; 0,7 < |R| < 0,9 — silna korelacja; 0,9 < |R| < 1 — bardzo silna korelacja; |R| = 1 —
idealna korelacja.

Do analiz ustalono prog statystycznej istotnosci p na poziomie 0,05.

Za kluczowy sposob analizy zebranego w czasie badan materiatu, uznatam
skonstruowanie empirycznego modelu postawy wobec transplantacji. Potwierdzenia, co do
stusznosci takiego podejscia upatruje w stowach S. Nowaka o tym, ze ,,modelem pewnego

zjawiska (przedmiotu, klasy zjawiska lub przedmiotow) ze wzgledow na pewna rozwazang

44 Zob. S. Bedyfiska, A. Brzezicka (red.), Statystyczny drogowskaz. Praktyczny poradnik analizy danych
w naukach spotecznych na przyktadach z psychologii, Wydawnictwo Academika SWPS, Warszawa 2007, s. 387.
445 J. Brzezinski, Metodologia badan psychologicznych, wyd. 5, PWN, Warszawa 2004, s. 222.

48 Statystyczny drogowskaz. Praktyczny poradnik analizy danych w naukach spotecznych na przyktadach
z psychologii, red. S. Bedynska, A. Brzezicka, Wydawnictwo Academika SWPS, Warszawa 2007, s. 209.
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wlasno$¢ czy zbior wlasnosci tego zjawiska jest jego opis w terminach pewnych elementow
sktadowych I zwiazkow miedzy nimi lub uktadu sprzg¢zen i zalezno$ci migdzy wlasnosciami
tego przedmiotu, spetniajacy wymog adekwatnego wyjasniania badanej wtasnosci czy ich
zespotu”**’.  Odpowiednio, zatem model zawiera komponent poznawczy, uczuciowo-

motywacyjny oraz behawioralny.

Rycina 2. Schemat postaw

Wiedza

Postawa wobec )
Uczucia

transplantacji [PWT]

Zachowanie

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Poszczegblne komponenty modelu zostaly opracowane na bazie pozyskanego w czasie
badan materiatu empirycznego. W konstrukcji modelu empirycznego postawy wobec
transplantacji do badania trafnosci i zweryfikowania struktury wewnetrznej kwestionariusza

wykorzystalam metodg eksploracyjnej analizy czynnikowej.

e Analiza czynnikowa jest metoda statystyczng. Thumaczy korelacje i poszukuje przyczyn
wspotzmiennosci, ktora jest generowana przez czynniki wspdlne. Czynniki te nie sg
bezposrednio obserwowane — sg to wielkosci abstrakcyjne. Celem analizy jest wykrycie
tych wspolnych czynnikow i opisanie obserwowanych zmiennych za pomoca kombinacji
liniowej tych czynnikéw. Skale te zbudowane sg z szeregu twierdzen lub pytan
dotyczacych jednego zjawiska. Jak podaja w swojej pracy Katarzyna Kopczewska,
Tomasz Kopczewski i Piotr Wojcik: ,,podstawowe zalozenie analizy czynnikoéw
wspolnych mowi, ze istnieje pewna liczba ukrytych i nieobserwowalnych zmiennych
(czynnikéw), ktore odpowiadaja za korelacje miedzy zmiennymi obserwowalnymi”*4,

Powstatle w ten sposdb czynniki tworza nowe zmienne, ktore nie sa bezposrednio

473, Nowak, Metodologia..., s. 444, cyt. za. A. Krajewska, op. cit., s. 164.
448 p Wojcik, K. Kopczewska, T. Kopczewski, Metody ilosciowe W R. Aplikacje ekonomiczne i finansowe,
CEDEWU, Warszawa 2014, s. 164.
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obserwowalne, lecz pozwalaja na grupowanie zmiennych w spojne pod wzgledem

merytorycznym grupy. Zastosowanie takiej analizy pozwala na:

e redukcje liczby zmiennych — zmienne, ktére sg skorelowane tworza nowy zbior

zmiennych,

e wykrycie struktury zwigzkéw migdzy zmiennymi — formutowanie i weryfikacja
hipotez dotyczacych istnienia i charakteru prawidtlowos$ci ksztattujgcych zwigzki

mi¢dzy zmiennymi (klasyfikacja zmiennych),

o zweryfikowanie wykrytych powigzan, co pozwala na opis i klasyfikacj¢ obiektow

W nowej przestrzeni*°.

Szczegdlnego podkreslenia wymaga to, ze zastosowanie analizy czynnikowej
umozliwito mi wyodrgbnienie czynnikow — pytan, konstruujacych empiryczny model.
Propozycja modelu trojkomponentowego powstata na bazie konfirmacyjnej analizy
czynnikowej w budowie, ktoérej przyjetam (zgodnie z trojkomponentowym konstruktem
postawy) okre$lony zbioér komponentow, ktore nazwalam Kolejno: Wiedza, Uczucia
I Zachowanie.

Komponent | Wiedza zostat zbudowany z zestawu pytan sprawdzajacy podstawowa
wiedze¢ studentow zwigzang z zagadnieniem transplantacji. Pytania (nr 27, 29, 30, 32, 34, 35,
36, 38) =zostaly wybrane z komponentu poznawczego, zawartego w autorskim
kwestionariuszu ankiety dla studentow zatytulowanym ,,Moja postawa wobec
transplantacji”*®. Pozyskane dzigki nim odpowiedzi respondentéw przez statystyczne
opracowanie umozliwity pozyskanie informacji, co do poziomu wiedzy badanych na temat:

e subiektywnej wiedzy na tematy wilasnych zasobow informacji dotyczacych tematyki

transplantacyjnej;
e roli jaka odgrywa wiedza w podejmowaniu decyzji zwigzanych z badanym obszarem;
e doswiadczen edukacyjnych w zakresie tematyki przeszczepow;
e wspolczesnych zasad orzekania smierci (§mieré mozgu);

e zasad pobierania komorek, tkanek, narzadéw oraz donacji (zasada zgody domniemanej,

W tym wyrazenie Sprzeciwu powigzane z wpisem do Centralnego Rejestru Sprzeciwow);

e zagrozenia nielegalng dystrybucjg narzadow.

449 |bidem, s. 164.
450 Zob. Aneks
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Osiem pozycji ocenionych zostato wedtug skali dwustopniowej: tak — 1 pkt, nie — 0
pkt. Jedno pytanie dotyczyto samooceny wiedzy studentow w zakresie transplantacji. Zostato
zbudowane opierajac si¢ na pigeciostopniowej skali punktowej: bardzo wysoko — 4 pkt, raczej
wysoko — 3 pkt, przecietnie — 2 pkt, raczej nisko — 1 pkt., bardzo nisko — 0 pkt. Catkowity
wynik dla tego modutu zawiera si¢ w przedziale od 0 do 12 pkt.

Komponent Uczucia zostal opracowany na podstawie samodzielnie skonstruowanej
Skali do badania stosunku uczuciowo-motywacyjnego studentéw wobec transplantacji*®?.
Zawarte w niej pytania pozwolity na wygenerowanie ogolnego wskaznika uczué¢ badanych
studentow, byty precyzyjnie mierzalne i dotyczyly roznych aspektow problemu transplantacji.
Na podstawie odpowiedzi respondentow na twierdzenia zawarte w narzedziu, mozna
wnioskowa¢ 0 stosunku uczuciowo-motywacyjnym badanych (pozytywnym, ambiwalentnym
lub negatywnym) wobec transplantacji.

Kazda pozycja oceniana zostala wedlug skali pigciopunktowej: catkowicie si¢
zgadzam — 4 pkt, raczej si¢ zgadzam — 3 pkt, nie mam zdania (trudno rozstrzygnac) — 2 pkt,
raczej si¢ nie zgadzam — 1 pkt, catkowicie si¢ nie zgadzam - 0 pkt. Catkowity wynik dla tego
modutu zawiera si¢ W przedziale od 0 do 48 pkt.

Komponent Zachowanie to wybrane i statystycznie opracowane pytania (nr 46a, 46b,
46c, 47, 48a, 48b, 48c, 49, 51, 53, 54, 55) zawarte w autorskim kwestionariuszu ankiety dla
studentow zatytutowanym ,Moja postawa wobec transplantacji”. Wybrane pytania
W najwickszym stopniu pozwolity na wygenerowanie ogolnego wskaznika deklarowanych
zachowan badanych studentéw, byly precyzyjnie mierzalne i pokazywaty rézne aspekty
problemu transplantacji tkanek i komorek. Kluczem wyboru pytan zawartych w tym
komponencie byto pozyskanie informacji o tym, jakie sa deklarowane zachowania badanych

w zakresie:
e zachowan zwigzanych z byciem biorcg, transplantéw rdznego typu,

e zachowan zwigzanych z ewentualnym podj¢ciem decyzji 0 zgodzie na przyjecie przez

osobe bliskg badanemu transplantow réznego typu,
e zachowan zwigzanych z formalnym wyrazeniem zgody lub sprzeciwu,

e uczestnictwem w rodzinnych rozmowach dotyczacych postrzegania transplantacji jako

metody leczenia oraz donacji.

41 Zob. Aneks.
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Kazda pozycja oceniana zostata wedtug skali pigciopunktowej: catkowicie si¢ zgadzam —
4 pkt, raczej si¢ zgadzam — 3 pkt, nie mam zdania (trudno rozstrzygna¢) — 2 pkt, raczej si¢ nie
zgadzam — 1 pkt, catkowicie si¢ nie zgadzam — 0 pkt. Catkowity wynik dla tego modutu
zawiera si¢ W przedziale od 0 do 32 pkt.
W tabelach 2-4 prezentuj¢ pytania wchodzace w obreb kazdego z komponentow
tworzacych empiryczny model postawy wraz z nadanymi im symbolicznymi kodami oraz
przyjetymi skalami.

Tabela 2. Zestaw pytan i twierdzen poddanych analizie zawierajacy kod, pytanie
I przyjete skale tworzacy komponent: | Wiedza

KOd. Pytanie/twierdzenie Skale Wskaznik
pytania
Bardzo wysoko - 4 pkt., Raczej wysoko -
W1 [Jak ocenia Pani(a) swoj stan wiedzy na temat |3 pkt., Przecigtnie - 2 pkt., Raczej nisko - | (0-4)
transplantacji? 1 pkt., Bardzo nisko - 0 pkt.
Czy, wedhug Pani(a) oceny, posiadanie wiedzy
W2 |dotyczacej transplantacji moze mie¢ znaczenie | Tak - 1 pkt., Nie - 0 pkt. (0-1)
dla decyzji jednostki o dawstwie narzgdow?
Czy, jest Pani(a) zainteresowana(y),
W3  [pogl¢bianiem swojej wiedzy dotyczacej|Tak - 1 pkt., Nie - 0 pkt. (0-1)
transplantacji?
Czy, uczestniczyta(-t) Pani(-a) kiedykolwiek
W  zajeciach,  warsztatach,  prelekcjach i . i
wa wyktadach, na ktorych byly poruszane Tak -1 pkt, Nie - 0 pkt. 0-1)
zagadnienia dotyczace transplantacji?
Kazda zmarta osoba,
Kazda zmarta osoba, ktéra za zycia nie
wyrazita Swojego sprzeciwu, - 1 pkt
Osoba zyjaca, spokrewniona w linii
prostej z potencjalnym biorca,
W5 Kto, Pani(-a) zdaniem, moze by¢ dawca iifsa osoba Zyjaca, kidra wyrazi taka (0-1)
, r 1 )
narzgdéw, tanek, komérek? Narzady, tkanki, komorki mogg by¢
pobrane od kazdej zmarlej osoby, jezeli
taka decyzje podejmie rodzina zmartego,
Narzady, tkanki, komorki mogg by¢
pobrane od osoby zmartej, jezeli taka
decyzje podejmie lekarz
Jest nieprzytomna z zanikiem funkcji
uktadu oddechowego (nie oddycha),
Jest nieprzytomna z zanikiem funkcji
W6 Kiedy Pani(-a) zdaniem mozna uzna¢ osobe za|uktadu kragzenia (ustato bicie serca), (0-1)
zmartg? Jest nieprzytomna i temperatura jej ciata
spadta,
Lekarze stwierdzg u niej $mier¢ mézgu -
1 pkt.
Podpisac ,,o8wiadczenie woli” i nosi¢ je
Jakie dziatania Pani(-a) zdaniem, powinna f:giffag.rZ{ Sgglﬁies'cié W Swoim
W7 |podja¢ osoba, ktora chce po $mierci zostaé testameng:?e ¢ (0-1)
. < 10 ,
dawcg narzad6w, thanek, komrek’ Powiadomié 0 tym rodzine/bliskich - 1
pkt.,
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Kod
pytania

Pytanie/twierdzenie

Skale

Wskaznik

Zamie$ci takg informacje na portalu
spoteczno$ciowym,

Nie musi robi¢ ni¢, jezeli po $mierci
narzady beda mogty uratowa¢ komus
zycie zostang pobrane. Uzaleznione jest
to od decyzji rodziny,

Nie musi robi¢ ni¢, jezeli po $mierci
narzady beda mogty uratowaé komus
zycie zostang pobrane. Uzaleznione jest
to od decyzji lekarza.

W8

Jakie dziatania Pani(-a) zdaniem, powinna
podjac osoba, ktéra nie chce po $mierci zostaé
dawcg narzadow, tkanek, komorek?

Dokona¢ wpisu w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwow, - 1 pkt.

Porozmawia¢ z rodzina/bliskimi, gdyz to
oni po Pana(-i) $mierci podejma decyzje
0 ewentualnej donacji,

Nie nalezy robi¢ nic. Bez pisemnej
zgody lub o$wiadczenia Pana(-i) woli
narzady hie beda mogty by¢ pobrane

(0-1)

W9

Czy,

Pani(-i) zdaniem, w Polsce mozna
legalnie kupi¢/sprzedac organy (np. nerke)?

Tak - 1 pkt., Nie - 0 pkt.

(0-1)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Zestaw pytan i twierdzen poddanych analizie zawierajacy kod, pytanie
i przyjete skale tworzacy komponent: 11 Uczucia

K . . .
Od. Pytanie/twierdzenie Skale Wskaznik
pytania
catkowicie si¢ zgadzam - 4 pkt., raczej si¢ zgadzam
U1 2. Transplantacja to jedna z|- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnac¢) - 2 (0-4)
metod leczenia ludzi pkt., raczej si¢ nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie si¢
nie zgadzam - 0 pkt.
catkowicie si¢ zgadzam - 4 pkt., raczej si¢ zgadzam
U2 3. Transplantacje powinny by¢|- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnac) - 2 (0-4)
zakazane. pkt., raczej si¢ nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie sig¢
nie zgadzam - 0 pkt.
4. Pobranie narzadow od caikowwle_ si¢ zgadzam_ - 4 pkt., raczej sie zga'dzam
. . |- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygna¢) - 2
U3 osoby zmartej to profanacja S R (0-4)
pkt., raczej si¢ nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie si¢
zwlok. .
nie zgadzam - 0 pkt.
5. Prayjecie komorek, tkanek, calkowwle_ si¢ zgadzam_- 4 pkt., raczej si¢ zga'dzam
; . . - 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnaé) - 2
U4 narzagdow od innego cztowieka L Sl (0-4)
pkt., raczej si¢ nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie si¢
to grzech. .
nie zgadzam - 0 pkt.
catkowicie si¢ zgadzam - 4 pkt., raczej si¢ zgadzam
U5 6. Transplantacje to tylko|- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnac¢) - 2 (0-4)
eksperymenty medyczne. pkt., raczej si¢ nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie si¢
nie zgadzam - 0 pkt.
11. Oddanie wilasnych| catkowicie sie zgadzam - 4 pkt., raczej sie zgadzam
U6 komorek, tkanek, organoéw to|- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnaé) - 2 (0-4)
piekny gest/dar dla drugiego|pkt., raczej sie nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie sie
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Kod
pytania

Pytanie/twierdzenie

Skale

‘Wskaznik

cztowieka.

nie zgadzam - 0 pkt.

u7

13. Bycie zywym dawca wiaze
si¢ Z duzym ryzykiem dla zycia
i zdrowia.

catkowicie si¢ zgadzam - 4 pkt., raczej si¢ zgadzam
- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnaé) - 2
pkt., raczej sie nie zgadzam - 1 pkt., calkowicie si¢
nie zgadzam - 0 pkt.

(0-4)

us

14.  Dynamiczny
transplantologii  jest
podziwu i uznania.

rozwoj

godny

calkowicie sie zgadzam - 4 pkt., raczej sie zgadzam
- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnac) - 2
pkt., raczej si¢ nie zgadzam - 1 pkt., calkowicie si¢
nie zgadzam - 0 pkt.

(0-4)

U9

16. Prowadzenie
edukacyjnych ~ w  zakresie
transplantologii pomaga
ludziom podejmowaé decyzje o
dawstwie narzadow.

kampanii

catkowicie si¢ zgadzam - 4 pkt., raczej si¢ zgadzam
- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnaé) - 2
pkt., raczej si¢ nie zgadzam - 1 pkt., calkowicie si¢
nie zgadzam - 0 pkt.

(0-4)

u1o

17.Przeszczepianie narzadow
od zwierzat jest nieetyczne,
gdyz godzi w  godnosé
cztowieka.

catkowicie si¢ zgadzam - 4 pkt., raczej si¢ zgadzam
- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnac) - 2
pkt., raczej sie nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie si¢
nie zgadzam - 0 pkt.

(0-4)

Uil

19. Pobieranie narzadow od
zwierzat jest ich krzywdzeniem
i wykorzystywaniem

catkowicie si¢ zgadzam - 4 pkt., raczej si¢ zgadzam
- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnaé) - 2
pkt., raczej sie nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie si¢
nie zgadzam - 0 pkt.

(0-4)

u12

20. Pobieranie narzadow od
dzieci powinno by¢ zakazane,
gdyz to kto$ inny podejmuje
zanie decyzje.

catkowicie si¢ zgadzam - 4 pkt., raczej si¢ zgadzam
- 3 pkt., nie mam zdania (trudno rozstrzygnaé) - 2
pkt., raczej si¢ nie zgadzam - 1 pkt., catkowicie sig
nie zgadzam - 0 pkt.

(0-4)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Zestaw pytan i twierdzen poddanych analizie zawierajacy kod, pytanie i
przyjete skale tworzacy komponent II1 Zachowania

przeszczepu (komorki, tkanki,
organu) pochodzacego od
niezyjacy dawca?

KOd. Pytanie/twierdzenie Skale Wskaznik
pytania
Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-
8) zycie/zdrowie, zgodzilaby(-1by) Zdecydowanie tak - 4 pkt., Raczej tak - 3
Z1 si¢ Pani(-a) na przyjecie pkt., Trudno powiedzie¢ - 2 pkt., Raczej nie (0-4)

- 1 pkt., Zdecydowanie nie - O pkt.
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Kod

. Pytanie/twierdzenie Skale Wskaznik
pytania
Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-
a.) Zymf/ZdrOWle’ Zg,Od.Z itaby(-foy) Zdecydowanie tak - 4 pkt., Raczej tak - 3
Z2 sig Pani(-a) na prz},q eele . pkt., Trudno powiedzie¢ - 2 pkt., Raczej nie (0-4)
przeszczepu (komorki, tkanki, N
- 1 pkt., Zdecydowanie nie - 0 pkt.
organu) pochodzacego od
spokrewnionego zyjacego dawcy?
Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-
a.) Zymf/ZdrOWle’ Zg,Od.Z itaby(-foy) Zdecydowanie tak - 4 pkt., Raczej tak - 3
Z3 sig Pani(-a) na prz},q e(.ne . pkt., Trudno powiedzie¢ - 2 pkt., Raczej nie (0-4)
przeszczepu (komorki, tkanki, B
- 1 pkt., Zdecydowanie nie - 0 pkt.
organu) pochodzacego od
niespokrewniony zyjacego dawcy?
Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-
a) zycie/zdrowie zgodzitaby(-tby) | Zdecydowanie tak - 4 pkt., Raczej tak - 3
Z4 si¢ Pani(-a) na przyjecie pkt., Trudno powiedzie¢ - 2 pkt., Raczej nie (0-4)
przeszczepu pochodzenia - 1 pkt., Zdecydowanie nie - O pkt.
zwierzgcego?
Czy, gdyby byto zagrozone zycie
lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby
(np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(- | Zdecydowanie tak - 4 pkt., Raczej tak - 3
Z5 tby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej |pkt., Trudno powiedzie¢ - 2 pkt., Raczej nie (0-4)
zycia/zdrowia poprzez wykonanie |- 1 pkt., Zdecydowanie nie - O pkt.
przeszczepu od niezyjacego
dawcy?
Czy, gdyby byto zagrozone zycie
lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby
(np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(- | Zdecydowanie tak - 4 pkt., Raczej tak - 3
Z6 by) Pani(-a) zgode na ratowanie jej|pkt., Trudno powiedzie¢ - 2 pkt., Raczej nie (0-4)
zycia/zdrowia poprzez wykonanie |- 1 pkt., Zdecydowanie nie - O pkt.
przeszczepu od dawcy zyjacego
spokrewnionego?
Czy, gdyby bylo zagrozone zycie
lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby
(np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(- | Zdecydowanie tak - 4 pkt., Raczej tak - 3
Z7 tby) Pani(-a) zgodg¢ na ratowanie jej |pkt., Trudno powiedzie¢ - 2 pkt., Raczej nie (0-4)
zycia/zdrowia poprzez wykonanie |- 1 pkt., Zdecydowanie nie - O pkt.
przeszczepu od dawcy zyjacego
niespokrewnionego?
Czy, gdyby bylo zagrozone zycie
lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby
(np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(- | Zdecydowanie tak - 4 pkt., Raczej tak - 3
Z8 Iby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej [PKt., Trudno powiedzie¢ - 2 pkt., Raczej nie (0-4)

zycia/zdrowia poprzez wykonanie
przeszczepu, gdzie komorka,
tkanka lub organ pochodzi od

- 1 pkt., Zdecydowanie nie - O pkt.
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Kod

pytania Pytanie/twierdzenie Skale Wskaznik

zwierzecia?

Zrédto: opracowanie wlasne.

Kluczowym krokiem w tworzeniu modelu czynnikowego byto zbudowanie macierzy
korelacji miedzy czynnikami (pytaniami zawartymi w narzedziach badawczych wybranymi
do badania) oraz jego analiza. Zabieg ten potwierdzit trafnos¢ doboru pytan. Do zbadania sity
zaleznosci migdzy czynnikami wykorzystalam nieparametryczng miar¢ Korelacji —
wspotczynnik  korelacji rho-Spearmana. Wspotczynnik ten zastosowatam dlatego, ze
wykorzystywane dane zebrane zostaly za pomoca skal porzadkowych, zas ich rozktady nie
muszg cechowaé si¢ normalnoscia. Jezeli wspotczynniki korelacji sg niskie lub zadna ze
zmiennych nie koreluje z ktorgkolwiek z pozostatych, to stosowanie dalszej procedury opartej
na modelu czynnikowym moze prowadzi¢ do niewiarygodnych wynikow. W analizie
statystycznej zwykle przyjmuje si¢ nastepujaca site korelacji:

® rxy = 0 zmienne nie sg skorelowane

e 0 <ry <0,1 korelacja nikta

e 0,1y < 0,3 korelacja staba

e 0,3 rxy < 0,5 korelacja przecigtna

e 0,5y <0,7 korelacja wysoka

e 0,7 ryy < 0,9 korelacja bardzo wysoka

e 0,9 ryy <1 korelacja prawie peha.

W przypadku pytan tworzacych komponent Wiedza nie analizowatam sity korelacji
migdzy pytaniami, poniewaz, kazde z pytan dotyczylo innego aspektu wiedzy na temat
transplantacji, ktore lacznie buduja obraz wiedzy osoby badanej, natomiast nie zaleza
wzajemnie od siebie.

Na rycinie 3 zaprezentowano macierz korelacji w obrebie czynnikow tworzgcych
komponent Uczucia. Opisuje ona stopien zaleznosci pomiedzy zmiennymi. Im wicksza

wartos¢ bezwzgledna tym wyzsza korelacja miedzy nimi.
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Rycina 3. Sila korelacji miedzy zmiennymi zawartymi w skali do badania stosunku

uczuciowo-motywacyjnego studentéw wobec transplantacji
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Zrodto: opracowanie whasne.
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Najwickszy wspotczynnik korelacji zaobserwowalam pomiedzy poszczegdlnymi
zmiennymi:

e Ul (Transplantacja to jedna z metod leczenia ludzi) a U6 (Oddanie wtasnych komoérek, tkanek, organow to
pickny gest/dar dla drugiego cztowieka) wynidst 0, 30;

e Ul (Transplantacja to jedna z metod leczenia ludzi) a U9 (Prowadzenie kampanii edukacyjnych w zakresie
transplantologii pomaga ludziom podejmowa¢ decyzje o dawstwie narzgdow) wyniost 0,31;

e U2 (Transplantacje powinny by¢ zakazane.) a U10 (Przeszczepianie narzadéw od zwierzat jest nieetyczne,
gdyz godzi w godnos¢ cztowieka) wyniost 0,30;

e U3 (Pobranie narzadow od osoby zmartej to profanacja zwtok) a U11 (Pobieranie narzadow od zwierzat jest
ich krzywdzeniem i wykorzystywaniem) wyniost 0,31;

e U4 (Przyjecie komorek, tkanek, narzadow od innego czlowieka to grzech) a U6 (Oddanie witasnych
komorek, tkanek, organow to pickny gest/dar dla drugiego cztowieka) wyniost 0,31;

e U4 (Przyjecie komorek, tkanek, narzadow od innego czlowieka to grzech) a U8 (Dynamiczny rozwoj
transplantologii jest godny podziwu i uznania) wyniost 0,33;

e U3 (Pobranie narzagdéw od osoby zmartej to profanacja zwlok) a U1l0 (Przeszczepianie narzadow od
zwierzat jest nieetyczne, gdyz godzi w godnos¢ cztowieka) wyniost 0,33;

e Ul (Transplantacja to jedna z metod leczenia ludzi) a U8 (Dynamiczny rozwoj transplantologii jest godny
podziwu i uznania) wyniost 0,33;

e U2 (Transplantacje powinny by¢ zakazane.) a U9 (Prowadzenie kampanii edukacyjnych w zakresie
transplantologii pomaga ludziom podejmowac decyzje o dawstwie narzadéw) wyniost 0,33;

e U3 (Pobranie narzadow od osoby zmartej to profanacja zwtok) a U8 (Dynamiczny rozwdj transplantologii
jest godny podziwu i uznania) wyniost 0,33;

e U5 (Transplantacje to tylko eksperymenty medyczne) a U9 (Prowadzenie kampanii edukacyjnych
w zakresie transplantologii pomaga ludziom podejmowa¢ decyzje o dawstwie narzadéw) wyniost 0,33;

e U5 (Transplantacje to tylko eksperymenty medyczne) a U6 (Oddanie wtasnych komorek, tkanek, organow
to pickny gest/dar dla drugiego cztowieka) wyniost 0,34;

e U5 (Transplantacje to tylko eksperymenty medyczne) a U8 (Dynamiczny rozwoj transplantologii jest godny
podziwu i uznania) wyniost 0,38;

e U2 (Transplantacje powinny by¢ zakazane.) a U6 (Oddanie wlasnych komorek, tkanek, organéw to pigkny
gest/dar dla drugiego cztowieka) wyniost 0,39;

e U2 (Transplantacje powinny by¢ zakazane.) a U8 (Dynamiczny rozwoj transplantologii jest godny podziwu
i uznania) wyniost 0,44;

e U3 (Pobranie narzadow od osoby zmarlej to profanacja zwtok) a U5 (Transplantacje to tylko eksperymenty
medyczne) wynidst 0,46;

e U6 (Oddanie wiasnych komorek, tkanek, organow to pigkny gest/dar dla drugiego czlowieka) a U9
(Prowadzenie kampanii edukacyjnych w zakresie transplantologii pomaga ludziom podejmowaé decyzje
0 dawstwie narzagdow) wyniost 0,46;

e U6 (Oddanie wiasnych komorek, tkanek, organéw to pigkny gest/dar dla drugiego cztowieka) a U8

(Dynamiczny rozwdj transplantologii jest godny podziwu i uznania) wyniost 0,47;
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e U2 (Transplantacje powinny by¢ zakazane.) a U5 (Transplantacje to tylko eksperymenty medyczne) wyniost
0,49;

e U3 (Pobranie narzadow od osoby zmarlej to profanacja zwtok) a U4 (Przyjecie komorek, tkanek, narzadow
od innego cztowieka to grzech) wyniost 0,54;

e U4 (Przyjecie komorek, tkanek, narzadow od innego cztowieka to grzech) a U5 (Przyjecie komorek, tkanek,
narzgdow od innego cztowieka to grzech.) wyniost 0,57;

e U2 (Transplantacje powinny by¢ zakazane.) a U3 (Pobranie narzadow od osoby zmartej to profanacja
zwlok.) wyniost 0,59;

e U2 (Transplantacje powinny by¢ zakazane.) a U4 (Przyjecie komorek, tkanek, narzadéw od innego
cztowieka to grzech) wyniost 0,63;

e U8 (Dynamiczny rozwoj transplantologii jest godny podziwu i uznania.) a U9 (Prowadzenie kampanii
edukacyjnych w zakresie transplantologii pomaga ludziom podejmowaé decyzje o dawstwie narzaddw)
wyniost 0,49;

e U8 (Dynamiczny rozwdj transplantologii jest godny podziwu i uznania.) a U5 (Przyjecie komorek, tkanek,
narzagdow od innego cztowieka to grzech) wyniést -0,38;

e U8 (Dynamiczny rozwdj transplantologii jest godny podziwu i uznania.) a U10 (Przeszczepianie narzadow
od zwierzat jest nieetyczne, gdyz godzi w godnos¢ cztowieka) wyniost -0,31;

e U10 (Przeszczepianie narzadow od zwierzat jest nieetyczne, gdyz godzi w godnos$¢ cztowieka) a Ull
(Pobieranie narzadéw od zwierzat jest ich krzywdzeniem i wykorzystywaniem) wyniost -0,53;

e U1l (Pobieranie narzadéw od zwierzat jest ich krzywdzeniem i wykorzystywaniem) a U12 (Pobieranie

narzadéw od dzieci powinno by¢ zakazane, gdyz to kto$ inny podejmuje zanie decyzj¢) wyniost -0,31;

Na rycinie 4 zaprezentowano macierz korelacji w obrgbie czynnikéw tworzacych
komponent Zachowania. Opisuje ona stopien zalezno$ci pomiedzy zmiennymi. Im wicksza

warto$¢ bezwzgledna tym wyzsza korelacja migdzy nimi.

Rycina 4. Sila korelacji miedzy zmiennymi zawartymi w skali do badania zachowan
studentéw wobec transplantacji
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Zrodto: opracowanie wiasne.
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Najwickszy wspolczynnik  korelacji  zaobserwowano pomiedzy poszczegdlnymi
zmiennymi:

e 71 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niezyjacy dawca?) a Z2 (Czy, gdyby bylo
zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie przeszczepu (komorki, tkanki,
organu) pochodzacego od spokrewnionego zyjacego dawcy?) wyniost 0,46;

e Z1 (Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzilaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niezyjacy dawca?) a Z3 (Czy, gdyby byto
zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie przeszczepu (komorki, tkanki,
organu) pochodzacego od niespokrewniony zyjacego dawcy?) wyniost 0,54;

e 71 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niezyjacy dawca?) a Z4 (Czy, gdyby byto
zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie zgodzitaby(-lby) si¢ Pani(-a) na przyjecie przeszczepu pochodzenia
zwierzgcego?) wyniost 0,54;

e 71 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niezyjacy dawca?) a Z6 (Czy, gdyby byto
zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgode
na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego spokrewnionego)
wyniost 0,38;

e 71 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niezyjacy dawca?) a Z7 (Czy, gdyby byto
zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgodg
na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego nhiespokrewnionego)
wyniost 0,43;

e 71 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-lby) sie Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niezyjacy dawca?) a Z8 (Czy, gdyby byto
zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgodg
na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu, gdzie komorka, tkanka lub organ pochodzi
od zwierzecia?) wyniost 0,36;

e Z2 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-lby) sie Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od spokrewnionego zyjacego dawcy?) a Z3 (Czy,
gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie przeszczepu
(komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niespokrewniony zyjacego dawcy?) wyniost 0,75;

e Z2 (Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzilaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od spokrewnionego zyjacego dawcy?) a Z5 (Czy,
gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby)
Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od niezyjacego dawcy)
wyniost 0,31;

e 72 (Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-lby) si¢ Pani(-a) na przyjecie

przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od spokrewnionego zyjacego dawcy?) a Z6 (Czy,
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gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby)
Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego
spokrewnionego) wyniost 0,54;

Z2 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od spokrewnionego zyjacego dawcy?) a Z7 (Czy,
gdyby bylto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby)
Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego
niespokrewnionego) wyniost 0,54;

Z3 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niespokrewniony zyjacego dawcy?) a Z4 (Czy,
gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie przeszczepu
pochodzenia zwierzecego?) wyniost 0,35;

Z3 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niespokrewniony zyjacego dawcy?) a Z5 (Czy,
gdyby bylto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby)
Pani(-a) zgode¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od niezyjacego dawcy)
wyniost 0,35;

Z3 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niespokrewniony zyjacego dawcy?) a Z6 (Czy,
gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby)
Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego
spokrewnionego) wyniost 0,48;

Z3 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-lby) sie Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niespokrewniony zyjacego dawcy?) a Z7 (Czy,
gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby)
Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego
niespokrewnionego) wyniost 0,55;

Z3 (Czy, gdyby byto zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niespokrewniony zyjacego dawcy?) a Z8 (Czy,
gdyby bylto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby)
Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu, gdzie komorka, tkanka lub
organ pochodzi od zwierzecia?) wyniost 0,36;

Z4 (Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu pochodzenia zwierzgcego?) a Z5 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-
u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez
wykonanie przeszczepu od niezyjacego dawcy) wyniost 0,32;

Z4 (Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie zgodzitaby(-lby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu pochodzenia zwierzecego?) a Z7 (Czy, gdyby byto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-
u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez

wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego niespokrewnionego) wyniost 0,32;
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e Z4 (Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie zgodzitaby(-lby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu pochodzenia zwierzgcego?) a Z8 (Czy, gdyby byto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-
u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez
wykonanie przeszczepu, gdzie komorka, tkanka lub organ pochodzi od zwierzecia?) wyniost 0,70;

e 75 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka),
wyrazitaby(-lby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od
niezyjacego dawcy) a Z6 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie
przeszczepu od dawcy zyjacego spokrewnionego) wyniost 0,59;

e 75 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka),
wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od
niezyjacego dawcy) a Z7 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie
przeszczepu od dawcy zyjacego hiespokrewnionego) wyniost 0,66;

e 75 (Czy, gdyby byto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka),
wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od
niezyjacego dawcy) a Z8 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie
przeszczepu, gdzie komorka, tkanka lub organ pochodzi od zwierzecia?) wyniost 0,40;

e 76 (Czy, gdyby byto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka),
wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy
zyjacego spokrewnionego) a Z7 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie
przeszczepu od dawcy zyjacego hiespokrewnionego) wyniost 0,69;

e 76 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka),
wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy
zyjacego spokrewnionego) a Z8 (Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie
przeszczepu, gdzie komorka, tkanka lub organ pochodzi od zwierzecia?) wynidst 0,32;

e Z7 (Czy, gdyby byto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka),
wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu od dawcy
zyjacego niespokrewnionego) a Z8 (Czy, gdyby byto zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby
(np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie

przeszczepu, gdzie komorka, tkanka lub organ pochodzi od zwierzecia?) wyniost 0,43.

Jak wynika z prezentowanych wynikéw Korelacji pomiedzy poszczegolnymi
pytaniami budujacymi komponenty postaw studentow wobec transplantacji, odznaczaty si¢
zroéznicowanym poziomem wzajemnej zalezno$ci, od poziomu niskiego, przez przecigtny az

po Wysoki.
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Do konstrukcji komponentu Uczucia, a konkretnie do okreslenia liczby czynnikow
tworzacych ten komponent, uzytam kryterium bifaktora. W modelu bifaktor uznawany jest za
ogblny czynnik, ktory oddzialuje na wszystkie pozycje testowe oraz jest odpowiedzialny za
obserwowalne korelacje miedzy czynnikami grupujacymi po kilka pozycji testowych — w
zwigzku z tym czynniki grupujace w modelu z bifaktorem moge by¢ nieskorelowane. Dzigki
wprowadzeniu bifaktora mozliwe jest udzielenie odpowiedzi czy wyroznianie czynnikow
grupujacych jest uzasadnione czy tez nie maja one szerszego znaczenia*?. Rycina 5
prezentuje trzyczynnikowy model komponentu uczucia utworzony na podstawie pytan

dotyczacych uczu¢ badanych wobec transplantacji.

Rycina 5. Trzyczynnikowy model komponentu Uczucia z bifaktorem wraz
z wystandaryzowanymi warto$ciami czynnikow

Ud =
A —

~ [ Te—
Q_E/ A uz |<'——— —_— .5

-

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zastosowane narzedzie badawcze (Skala do badania stosunku uczuciowo-
motywacyjnego studentow wobec transplantacji), pozwolito w ramach komponentu Uczucia
na wyrdznienie trzech grup czynnikow: F1 (emocje negatywne), F2 (emocje pozytywne) i F3
(emocje ambiwalentne).

F1 — uczucia negatywne: negatywny stosunek uczuciowo-motywacyjny badanych do
transplantacji. Czynnik F1 zostat zbudowany z nastepujacych zmiennych:

e U4 — Przyjecie komorek, tkanek, narzagdow od innego czlowieka to grzech;

42 S P. Reise, T.M. Moore, M.G. Haviland, Bifactor Models and Rotations: Exploring the Extent to which
Multidimensional Data Yield Univocal Scale Scores, “J Pers Assess.” 2010, nr 92(6), s. 544-559.
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U2 — Transplantacje powinny by¢ zakazane;
U3 - Pobranie narzagdow od osoby zmartej to profanacja zwtok;

U5 — Transplantacje to tylko eksperymenty medyczne.

F2 — uczucia pozytywne: pozytywny stosunek uczuciowo-motywacyjny badanych do

transplantacji. Czynnik F2 zostat zbudowany z nast¢pujgcych zmiennych:

U9 — Prowadzenie kampanii edukacyjnych w zakresie transplantologii pomaga ludziom
podejmowac decyzje o dawstwie narzagdow;

U8 — Dynamiczny rozwoj transplantologii jest godny podziwu i uznania;

U6 — Oddanie witasnych komorek, tkanek, organéw to pigkny gest/dar dla drugiego
czlowieka;

U1 - Transplantacja to jedna z metod leczenia ludzi.

F3 — uczucia ambiwalentne: ambiwalentny stosunek uczuciowo-motywacyjny badanych do

transplantacji. Czynnik F2 zostat zbudowany z nastepujacych zmiennych:

U1l — Pobieranie narzadow od zwierzat jest ich krzywdzeniem i wykorzystywaniem;

U10 — Przeszczepianie narzadow od zwierzat jest nieetyczne, gdyz godzi w godnos¢
cztowieka;

U12 — Pobieranie narzadéw od dzieci powinno by¢ zakazane, gdyz to ktos inny podejmuje
za nie decyzje;

U7 — Bycie zywym dawca wigze si¢ Z duzym ryzykiem dla zycia i zdrowia.

Do okreslenia liczby grup czynnikow tworzacych komponent Zachowania takze

uzytam kryterium bifaktora. Rycina 6 prezentuje trzyczynnikowy model utworzony na

podstawie pytan dotyczacych deklarowanych zachowan studentow wobec transplantacji.
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Rycina 6. Trzyczynnikowy model komponent Zachowania z bifaktorem wraz z
wystandaryzowanymi warto$ciami czynnikow

[ 05

v A5
T -———-(F_J)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Material empiryczny zebrany przy uzyciu narzedzia badawczego (kwestionariusza
ankiety ,,Moja postawa wobec transplantacji”’, umozliwit wyrdéznienie w ramach komponentu
Zachowania trzech grup czynnikow:

F1 — transplantacja dotyczaca bliskich: deklaratywne zachowania respondentow odnoszace si¢

do ratowania zycia/zdrowia bliskich badanych os6b przez transplantacje. Czynnik F1 zostat

zbudowany z nastepujacych zmiennych:

e 75 — Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez
wykonanie przeszczepu od niezyjacego dawcy?

e 77 — Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez
wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego niespokrewnionego?

e 76 — Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez
wykonanie przeszczepu od dawcy zyjacego spokrewnionego?

F2 — transplantacje dotyczaca badanych: deklarowane zachowania respondentéw wobec

ratowania wiasnego zycia/zdrowia przez transplantacje. Czynnik F1 zostal zbudowany

z nastepujacych zmiennych:

e Z2 - Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-iby) si¢ Pani(-a) na
przyjecie przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od spokrewnionego

zyjacego dawcy?
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e Z3 - Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-iby) si¢ Pani(-a) na
przyjecie przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od spokrewnionego
zyjacego dawcy?

e Z1 - Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzitaby(-iby) si¢ Pani(-a) na
przyjecie przeszczepu (komorki, tkanki, organu) pochodzacego od niezyjacy dawca?

F3 — ksenotransplantacje: deklarowane zachowania respondentow wobec ratowania

zycia/zdrowia ludzkiego przez ksenotransplantacje.

e Z4 — Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie zgodzitaby(-tby) si¢ Pani(-a) na
przyjecie przeszczepu pochodzenia zwierzecego?

e 78 - Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np.
rodzica/dziecka), wyrazitaby(-tby) Pani(-a) zgod¢ na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez
wykonanie przeszczepu, gdzie komorka, tkanka lub organ pochodzi od zwierzecia?

Na podstawie zaprezentowanej powyzej metodologii opracowatam empiryczny model
postawy wobec transplantacji, przedstawiony w formie graficznej na rycinie 7. Na jego
podstawie przeprowadzitam analize zebranego materiatu badawczego.

Rycina 7. Model wskaznika Postawy wobec transplantacji

27 - samoocena stanu wiedzy dot. transplantelogli {0 - 4)

.'I 2 - wiedza dot. transplantologll jake metoda leczenia ludzl (0 - 4)

Lk

4 - wiedza dot. dawstwa narzgddw (0 - 3)

: [
: r
E ’ 35 - wledza dot. uznanla csoby za zmarta (0 - 1)
1 WIEDZA |G
- E l 36 - wiedza dot. postepowania aby zostad dawcag (0 -2)
: |
H |

' 37 - wiedza dot. postepowania aby nie byt dawcg (0 - 2)

16 - wiedza dot. wphywu kampanll edukacyjnych dot. transplantclogi {0 - 4)

....................................................................................

4 - zigzane z rozwojem transplantologli (0 - 4)

7 - zwlazane z dziatalnodclia medyczng (0 - 4)

Postawa wobec F 1-zwigzane z postepowaniem lekarzy (0 - 4)
transplantacji (PWT)

4 - zlgzane z clatem zmartej osoby (0 - 4)

11 - Zwlgzane z wiasnym stosunklem do wiasnych komdrek (0 - 4)

46a - przyjecle przeszczepu od nleiy|acego dawcy (0 - 4)

46b - przyjecle przeszczepu od spekrewnicnego 2yjacego dawcy (0 - 4)

46 - przyjecle przeszczepu od nlespokrewnionego 2yjacego dawcy (0 - 4)

M,

,

i 464d - przyjecle przeszczepu pochodzenla rzwlerzecege (0 - 4)

51 - rejestracja w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw (0 - 1)

53 - wypetnienle Odwiadczenla Well (0 - 1)

|\ 54 - prowadzenle rozmdw dot. transplantologll w rodzinle (0 - 1)

| 56 - decyzja o oddaniu swojego organu {0 - 1)

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Zgodnie z zasadami statystycznymi okreslitam rozpigtosci skal w poszczegolnych

komponentach modelu:

1. Komponent Wiedza — maks. 12 pkt.
2. Komponent Uczucia — maks. 48 pkt:

e F1 - uczucia negatywne: negatywny stosunek uczuciowo-motywacyjny badanych do
transplantacji — maks. 16 pkt,

e F2 - emocje pozytywne: pozytywny stosunek uczuciowo-motywacyjny badanych do
transplantacji — maks. 16 pkt;

e F3 - emocje ambiwalentne: ambiwalentny stosunek uczuciowo-motywacyjny
badanych do transplantacji — maks. 16 pkt.

3. Komponent Zachowania — maks. 40 pkt:

e F1 — transplantacja dotyczaca bliskich: deklaratywne zachowania respondentow
odnoszace si¢ do ratowanie zycia/zdrowia bliskich badanym oséb poprzez
transplantacje — maks. 12 pkt;

e F2 — transplantacje dotyczaca badanych: deklarowane zachowania respondentow
wobec ratowanie wlasnego zycia/zdrowia poprzez transplantacje — maks. 12 pkt;

e F3 — ksenotransplantacje: deklarowane zachowania respondentow wobec ratowanie
zycia/zdrowia ludzkiego poprzez ksenotransplantacje — maks. 8 pkt.

Zgodnie z przyjetymi skalami, w ramach kazdego z komponentéw konstruujacych
postawe badanych wobec transplantacji, na podstawie wyliczen statystycznych ($rednich)
okreslitam przedzialy pozwalajace na opis kazdego z komponentow. W przypadku
komponentu Wiedza wyodrgbnitam przedziaty okres$lajace:

e 0d 0 do 3 — niski poziom wiedzy badanych dotyczacej transplantacji,

e 0d 4 do 7 — éredni poziom wiedzy badanych dotyczacej transplantacji,

e 0d 8 do 12 — wysoki poziom wiedzy badanych dotyczacej transplantacji.

W odniesieniu do komponentu Uczucia wyodregbnitam przedzialy charakteryzujace sie:

e od 0 do 15 — negatywnym stosunkiem uczuciowo-motywacyjny badanych do
transplantaciji,

e 0d 16 do 31 — ambiwalentnym stosunkiem uczuciowo-motywacyjnym badanych do
transplantaciji,

e o0d 32 do 48 - pozytywnym stosunkiem uczuciowo-motywacyjnym badanych do

transplantacji.
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Deklarowane zachowania badanych wobec transplantacji, analizowane w ramach
komponentu Zachowania, przy zastosowaniu procedur statystycznych sklasyfikowatam jako:
e 0d 0 do 10 — deklarowane zachowania antytransplatacyjne,
e o0d 11 do 21 — deklarowane zachowania ambiwalentne wobec transplantacji,

e o0d 22 do 32 — deklarowane zachowania protransplantacyjne.

Opracowanie modelu empirycznego postaw wobec transplantacji umozliwito
zdiagnozowanie postaw studentow wybranych biatostocki uczelni wobec transplantacji,
a W szczegolnosci obserwacje wptywu (i jego natgzenia) poszczegolnych komponentow
tworzacych postawe na jej ostateczny ksztalt. Zgodnie z przyjeta w rozprawie definicja
pojecia postawy oraz zaprezentowanymi zatozeniami metodologicznymi, opracowany

empiryczny model postawy wobec transplantacji przedstawia si¢ nastepujaco:

Postawa wobec transplantacji = komponent Wiedzy + komponent Uczucia+ komponent

Zachowania

Analogicznie do zasad postepowania przyjetych przy charakterystyce poszczegdlnych
komponentow postawy, takze do opisu kompleksowego zastosowatam zasady podziatu

statystycznego, co pozwolito na opis postaw wobec transplantacji jako tych:

e W przedziale od 0 do 32 pkt — postawy nieprzychylne transplantaciji,
e W przedziale od 33 do 65 pkt — postawy ambiwalentne wobec transplantacji,

e W przedziale od 66 do 100 pkt — postawy przychylne transplantacji.

Empiryczny model postaw wobec transplantacji stanowi zaréwno podstawe
statystycznego opracowania materiatu zebranego w czasie badan realizowanych w ramach tej
rozprawy, jak réwniez wyznacza porzadek prezentacji uzyskanych wynikow badan wiasnych.

W zwigzku z tym w kolejnych czesciach pracy przedstawie:

- wiedz¢ badanych studentow biatostockich uczelni na temat transplantacji i jej
uwarunkowania;

- stosunek uczuciowo-motywacyjny badanych studentow biatostockich uczelni do
transplantacji i jego uwarunkowania;

- deklarowane zachowania badanych studentéw biatostockich uczelni w zakresie
transplantacji i ich uwarunkowania

- postawy badanych studentéw biatostockich uczelni wobec transplantaciji.
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4.7. Dobor i charakterystyka osob badanych

Dobor 0sob do badan byt celowy. Wigkszos¢ dostgpnych badan dotyczacych postaw
studentéw wobec transplantacji skupia sie na studentach uczelni medycznych®®3, pomimo
tego, ze wielu autorow*** dostrzega takze koniecznosé obejmowania badaniami studentow
uczelni niemedycznych, ktoérzy takze moga odegra¢ duzg role w procesie ksztaltowania
postaw spotecznych wobec dawstwa narzadow. Takie stanowisko wzmacniajg wyniki badan,
z ktorych wynika, ze studenci jako osoby przejawiaja wysoki poziom zaangazowania
spotecznego®®. W zwiazku z tym badaniami objetam studentéw Uniwersytetu
w Biatymstoku, Uniwersytetu Medycznego, Archidiecezjalnego Wyzszego Seminarium
Duchownego w Biatymstoku oraz Wyzszego Seminarium Duchownego im. Jana Pawta 1l
w Lomzy*®. Rozklad procentowy objetych badaniem studentéw poszczegdlnych uczelni,
przedstawia si¢ nastgpujaco: Uniwersytet w Bialymstoku 66,7%, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku 26%, Archidiecezjalne Wyzsze Seminarium Duchowne w Biatymstoku 3,9%
i Wyzsze Seminarium Duchowne im. Jana Pawta Il w Lomzy 3,3%.

Badani to studenci pierwszych (47%) i ostatnich lat studiow (53%,) na kierunkach
ksztalcenia zwigzanych z dziedzinami nauki, dla ktorych transplantacje sg obszarem
zainteresowania naukowego. Na Uniwersytecie w Biatymstoku badaniami objetam studentow
pedagogiki 31,8% i prawa 34,7%. Na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku do grupy
badanej wiaczytam studentow medycyny na Kkierunku lekarskim 26,5%, a badania
przeprowadzone w Archidiecezjalnym Wyzszym Seminarium Duchownym w Bialymstoku,
jak i Wyzszym Seminarium Duchownym im. Jana Pawta Il w Lomzy pozwolity na zbadanie
studentow teologii 7%.

Charakteryzujac grupe badanych uwzglednitam kryterium pici. Kobiety stanowiag 72%
badanych, mezczyzni 28%. Przewaga pici zenskiej w populacji osob studiujagcych w Polsce

43 D. McGlade, B. Pierscionek, op. cit.

44 7. Lada, P. Zvonimir, R.L. Nikola, O.K. Vlasta, Attitudes towards transplantation and organ donation in
high school graduates of math gymnasium in Osijek, ”Acta Med Croatica” 2011, (dostep: 10.10.2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23120819; L. Perenc, M. Radochonski, A. Radochonski, Knowledge and
attitudes of Polish university students toward organ donation and transplantation, ,Psychology, Health &
Medicine” 2012, t. 17, nr 6, s. 667-673, http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13548506.2012.658818
(dostep: 10.10.2015).

45 Zob. E. Nowak, R. Pfitzner, P. Kozlik, A. Kozynacka, L. Durajski, P. Przybylowski, Current state of
knowledge, beliefs, and attitudes toward organ transplantation among academic students in Poland and the
potential means for altering them, ,Transplantation Proceedings” 2014, nr 46, s. 2509-2518,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25380855 (dostep: 10.10.2015).

4% W tym miejscu chcialabym zwroci¢ uwage, ze w przypadku kierunku teologia, ktory charakteryzuje sig
niewielka liczebnos$cia studentow do badan wiaczytam studentdéw z Wyzszego Seminarium Duchownego im.
Jana Pawla II w Lomzy. Uczelni, ktéra podobnie jak Archidiecezjalne Wyzsze Seminarium Duchowne
w Biatymstoku, prowadzi nauke w mysl teologii katolickiej oraz znajduje si¢ w na terenie Podlasia.
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(blisko 58% kobiet i 42% mezczyzn®) jest utrzymujaca sie tendencja dominacji tej pici
wsrod 0sob uzyskujacych wyzszy poziom wyksztatcenia.

Najliczniejszg grupe wsrod badanych stanowity o0soby pochodzace z miast powyzej
100 tys. mieszkancow (Biatystok, Warszawa, Bytom). Najmniej liczng grupe ankietowanych,
stanowig 0soby, ktore wychowywaty si¢ W miejscowosciach ponizej 10 tys. mieszkancow.
Najwigcej respondentow deklaruje pochodzenie z terenéw wojewodztwa podlaskiego 91,5%.

Dane dotyczace stanu cywilnego badanych wskazuja, ze najliczniejszg grupe stanowig
osoby stanu wolnego (kawaler/panna — 59%), natomiast najmniej liczng grupg¢ stanowity
osoby zamezne (5%). Wsrod badanej grupy nie bylo osob rozwiedzionych, wdoéw czy
Zyjacych w separacji.

O znaczeniu religii w medycynie transplantacyjnej juz wspominatam, watek ten
uznalam za istotny takze w konteks$cie moich badan. Dlatego tez kontekst religijny byt
elementem charakterystyki grupy badanej. Zgadzam si¢ z tym, o czym pisze Anna
Cichobtazinska, ze ,Wiary nie da si¢ zwazy¢ ani zmierzy¢. Jest rzeczywistoScig
transcendentng, niepoddajaca sie badaniom empirycznym”*®, Jednakze wiaczenie réznych
obszaréw religijnosci do badan empirycznych pozwala ,,zglebia¢ zjawiska z obszaru
religijnosci. Chodzi przede wszystkim o postawy, poglady, przekonania, a takze zachowania
ludzi w sferze praktyk i wierzen religijnych. Na podstawie uzyskanej wiedzy mozna
wnioskowa¢ 0 miejscu wiary w $wiadomosci czlowieka 1 sSpoleczenstwa. Badania
przeprowadzone na reprezentatywnych probach umozliwiaja socjologom ukazanie
spotecznego wymiaru wiary, ktory analizowany jest w aspektach demograficznym,
ekonomicznym, kulturowym i przestrzennym, charakterystycznych dla badanej
zbiorowosci”*®. Wiasny poziom religijnoéci oraz zaangazowania w praktyki religijne
respondenci okreslili przez wybor kategorii w 42% ,,wierzacy i praktykujacy regularnie” oraz
»wierzacy I praktykujacy nieregularnie” 30%. Zbiezne wyniki zaobserwowatam w przypadku
wyboru odpowiedzi ,,wierzacy i niepraktykujacy” 15% oraz niewierzacy i niepraktykujacy
13%. Respondenci niezaangazowani W praktyki religijne oraz deklarujgcy si¢ jako
niewierzacych to opis adekwatny zaledwie do 1% sposrod badanych.

Analiza wystepowania chorob przewlektych w rodzinach respondentow wykazata, ze

w wiekszosci rodzin (73%) problem ten nie wystgpuje. Doswiadczenie zmagania sie¢

457Z0b. Wstepne dane GUS dotyczace szkolnictwa wyzszego (stan na 30.11.2015 r.), http://www.pka.edu.pl
/2016/04/09/wstepne-dane-gus-dotyczace-szkolnictwa-wyzszego-stan-30-11-2015-r/ (dostep: 10.08.2017).

458 A. Cichoblazinska, Mapa religijnosci Polakéw, ,Niedziela Ogolnopolska” 2006, nr 52, s. 22-24.

9 |bidem.
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z chorobg przewlekla wystepujaca w rodzinie zadeklarowato 27% ankietowanych.

Zestawienie szczegotowych charakterystyk grupy badanej przedstawitam w tabeli 5.

Tabela 5. Charakterystyka badanych studentéw

Zmienne niezalezne

Wartosci zmiennych

Ple¢

Mezczyzni: 126 os6b (28,0%)
Kobiety: 324 (72,0%)

Rok studiow

Pierwszy: 214 os6b (46,8%)
Ostatni: 243 osoby (53,2%)

Kierunek studiéw

Pedagogika: 145 (31,8%)
Prawo: 158 (34,7%)
Medycyna: 121 (26,5%)
Teologia: 32 (7,0%)

Miejsce pochodzenia

Miejscowos¢ do 9 tys. mieszkancow: 64 osob (13,3%)
Miejscowos¢ od 10 do 99 tys. mieszkancow: 127 osob (26,4%)
Miejscowos¢ powyzej 100 tys. mieszkancow: 290 osob (60,3%)

Stan cywilny

Zonaty/zamezna: 25 0sob (5,5%)
Kawaler/panna: 266 osob (59,0%)

W wolnym zwiazku: 63 osoby (14,0%)
Singiel/Singielka: 97 osob (21,5%)

Liczba dzieci

Bezdzietny: 434 osoby (96,5%)
Jedno: 12 0s6b (2,7%)

Dwoje: 2 (0,4%)

Troje i wiecej: 2 (0,4%)

Uczelnia

UwB: 305 0s6b (66,7%)
UMwB: 119 0s6b (26,1%)
AWSDWB: 18 0s6b (3,9%)
WSDimP: 15 0s6b (3,3%)

Poziom religijno$ci

A - wierzacy i praktykujacy regularnie: 187 (41,4%)

B - wierzacy i praktykujacy nieregularnie: 134 (29,6%)
C - wierzacy i niepraktykujacy: 66 (14,6%)

D - niewierzacy i praktykujacy: 4 (0,9%)

E - niewierzacy i niepraktykujacy: 61 (13,5%)

Choroba przewlekta w

rodzinie badanego

Choroba przewlekta w rodzinie badanego: 119 (27,0%)
Brak choroby przewlektej w rodzinie badanego: 328 (73,0%)

Zrodho: opracowanie wiasne.
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4.8. Organizacja i przebieg badan

Badania rozpocze¢tam od przeprowadzenia badan pilotazowych, ktore zrealizowatam
w lutym 2016 roku, wsrdd trzydziestu studentow pierwszego i pigtego roku Kierunku
pedagogika na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Biatymstoku. Efektem
badan pilotazowych byto zmodyfikowanie przez zmiany stylistyczne kwestionariusza ankiety
dla studentow zatytutowanego ,,Moja postawa wobec transplantacji”.

Badania wlasciwe przeprowadzitam w maju i czerwcu 2016 roku wsrdod studentow:

- Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Biatymstoku,

- Wydziatu Prawa Uniwersytetu w Bialymstoku,

- Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
- Archidiecezjalnego Wyzszego Seminarium Duchownego,

- Wyzszego Seminarium Duchownego im. Jana Pawta Il w Lomzy.

Badania byly przeprowadzane w czasie zajg¢ dydaktycznych. Wigkszosé
kwestionariuszy ankiet rozdysponowatam osobiscie, pozostate zostaty dostarczone studentom
przez pracownikow naukowych w badanych uczelniach. Przed przystapieniem do badan
studenci zostali poinformowani o celach badania. Otrzymali takze zapewnienie o zachowaniu
ich anonimowosci oraz mozliwoéci wycofania sie z badan na kazdym ich etapie. Zaden
z badanych nie odmowit uczestnictwa w badaniach.

Pozyskany materiat empiryczny poddatam obliczeniom statystycznym. Opracowania
wynikéw dokonano z wykorzystaniem programow arkusz kalkulacyjny Excel i programu
RStudio ver. 8.0.164761.

Material empiryczny zgromadzony w toku badan uznatam za wystarczajgca podstawe
do analizy ilosciowej i udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze opisane w czesci

empirycznej pracy.
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CZESC 1|
POSTAWY STUDENTOW BIALOSTOCKICH UCZELNI
WOBEC TRANSPLANTACJI
W SWIETLE PRZEPROWADZONYCH BADAN WLASNYCH

Rozdzial 5. Postawy studentow bialostockich uczelni wobec transplantacji

oraz ich uwarunkowania

Rozdziat pigty rozpoczynajacy empiryczng cze$¢ rozprawy jest opracowaniem
zebranego podczas badan materiatu. Zawiera analize¢ poszczegélnych komponentow
(komponentu poznawczego, komponentu uczuciowo-motywacyjnego oraz komponentu
behawioralnego), tworzacych postawy badanych wobec transplantacji oraz interpretacje ich
uwarunkowan. Zamieszczone na koncu tej czegsci pracy zestawienie najwazniejszych
korelatow stanowi zrodto charakterystyki postaw badanych wobec transplantacji, co
umozliwia udzielnie odpowiedzi na glowny problem postawiony w niniejszej dysertacji,
zawierajacy si¢ W pytaniu: Jakie sg postawy studentow wybranych biatostockich uczelni

wobec transplantacji oraz jakie sa ich uwarunkowania?

5.1. Wiedza badanych studentéow bialostockich uczelni na temat transplantacji i jej

uwarunkowania

Wedhug T. Madrzyckiego wiedza (komponent poznawczy) jest najwazniejszym
elementem konstytuujgcym postawe jednostki wobec jakiego$ zdarzenia, faktu czy zjawiska,
bowiem ,,(...) zmiana komponentu poznawczego jednostki (dotyczacego jakiegos
przedmiotu) zmienia jej uczucia i tendencje do dziatania®®. Uzyskane wyniki badan
dotyczace poziomu wiedzy studentow bialostockich uczelni w zakresie transplantacji

zaprezentowatam w tabelach 61 7.

460 Zob. T. Madrzycki, Psychologiczne prawidtowosci..., s. 9.
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Tabela 6. Poziom wiedzy badanych studentéw w zakresie transplantacji (n = 459)

Poziom wiedzy N % Wykres kolowy
Niski 54 11,8% 11,8% 13,3%
Sredni 344 74,9%
Wysoki 61 13,3%
Ogotem 459 100,0% 74,9%

M niski ™ $redni © wysoki

Legenda: poziom wiedzy niski odpowiada wynikom w przedziale od 0-3, poziom $redni w przedziale od 4-7 a
wysoki to wyniki plasujace si¢ w przedziale od 8-12

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 7. Komponent Wiedza. Statystyki opisowe (n = 459)

Wymiar N M sd V(X) Me D | min | max A K

Ogétem | 459 | 554 | 1,79 32,3% 6 5 0 10 | -0,26 | -0,04

Legenda: (sd — odchylenie standardowe; D — dominanta, Me —mediana, M - $rednia arytmetyczna, min. —
warto$¢ minimalna, max. — warto$¢ maksymalna, A — sko$noé¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Z analizy danych zawartych w tabelach 6 i 7 wynika, ze trzy czwarte badanych
studentow (74,9%) posiada sredni poziom wiedzy w zakresie transplantacji. Natomiast tylko
13,3% badanych studentow posiada wysoki poziom wiedzy o transplantacjach. Podobny
odsetek badanych studentow (11,8%) odznacza si¢ niskim poziomem wiedzy na ten temat.

W celu poglebienia zaprezentowanych wynikéw, dokonatam analizy odpowiedzi
badanych studentéw udzielonych na pytania tworzace komponent Wiedza. Z analizy danych
wynika, ze ponad potowa badanych studentéw (55%) subiektywnie ocenia swoj stan wiedzy
jako przeci¢tny. Rozklad wynikéw badan z jednej strony napawa optymizmem, gdyz
wigkszos$¢ badanych (82%) uwaza, ze posiadanie wiedzy z zakresu transplantacji moze mie¢
znaczenie dla decyzji jednostki o dawstwie narzadow. Z drugiej strony jedynie 39% badanych
studentow deklaruje, ze jest zainteresowanych poszerzeniem swojej wiedzy dotyczacej
tematyki transplantacyjnej. Badani studenci w wiekszosci (72%) wskazali, ze nigdy nie
uczestniczyli w jakichkolwiek formach edukacji zdrowotnej z zakresu upowszechniania tej
metody leczenia. Wiekszos$¢ respondentow, bo az (85%) wskazato, ze osob¢ mozna uznac za
zmartg w sytuacji, gdy lekarze stwierdza u niej $Smier¢ mozgu. Taki wynik pozwala
wnioskowac, ze badani studenci posiadajg kluczows dla tej metody leczenia wiedze, gdyz

orzekanie smierci czlowieka na podstawie smierci mozgu, warunkuje pobranie narzadow.
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Ponad trzy czwarte badanych (79%) wskazato, ze 0soba, ktéra chce po $mierci zostaé
dawca narzadow, tkanek, komorek powinna podpisaé i nosi¢ zawsze przy sobie oswiadczenie
woli. W tym miejscu za konieczne uwazam przypomnienie, ze oswiadczenie woli petni
jedynie funkcje informujgcg 0 woli zmartego co do donacji, jednakze nie ma mocy prawnej,
czyli na jego podstawie nie dojdzie do pobrania. Zawsze w takiej sytuacji o zgode na pobranie
narzadow pytana jest rodzina zmartego. To od jej decyzji zalezy to czy organy zostang
pobrane. Swiadomo$¢ wagi podejmowania rozméw W gronie rodzinnym na decyzje
donacyjne wedtug uzyskanych wynikow ma 73% badanych studentow. WSszyscy badani
studenci maja wiedzg 0 tym, ze w Polsce nie mozna legalnie kupi¢/sprzeda¢ narzadu (np.
nerki).

Czynnikami réznicujacymi W sposéOb statystycznie istotny poziom wiedzy badanych
studentow w zakresie transplantacji byty: kierunek studiow, rok studiow, wystepowanie
choroby przewlektej w rodzinie, natomiast nie réoznicowaty tego poziomu zmienne takie jak:
pte¢, stan cywilny i poziom religijnosci badanych.

Kierunek odbywanych studiow byt zmienng réznicujacg poziom wiedzy badanych

studentow biatostockich uczelni w zakresie transplantacji (tabela 8 i 9).

Tabela 8. Kierunek studiéw — zmienna réznicujaca poziom Wiedzy badanych studentow
w zakresie transplantacji. Statystyki opisowe (n=456)

Wymiar N % M sd V(X) Me | D |min| Max K A
Pedagogika | 145 | 32,0% | 4,85 | 1,52 | 31,3% 5 5] 1 8 |-018]| -0,21
Prawo 158 | 34,0% | 552 | 1,62 | 29,3% 6 | 6] 0 9 |027 | -038
Medycyna | 121 | 27,0 | 6,37 | 1,80 | 28,3% 7 |71 1| 10 |-005]| -053
Teologia 32 | 70% | 6,06 |19 | 314% 6 | 7] 2 9 |-098]| -0,25

Legenda: (sd — odchylenie standardowe; D — dominanta, Me —mediana, M- $rednia arytmetyczna, D —
dominanta, min — warto§¢ minimalna, max — warto$¢ maksymalna, A — sko$nos¢, K — kurtoza, V(x) —
wspotczynnik zmiennosci

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z analizy danych zawartych w tabelach 8 i 9 wynika, ze relatywnie najwyzszy poziom
wiedzy w zakresie transplantacji posiadaja badani studenci medycyny (26% ogotu badanych

studentow tej grupy; M=6,37) i teologii (25% ogotu badanych studentéw tej grupy; M=6,06).
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Natomiast tylko 4% badanych studentéw pedagogiki (M=4,85) i 10% badanych studentow
prawa posiada wysoki poziom wiedzy o transplantacjach (M=5,52).

Tabela 9. Poziom wiedzy badanych studentéw w zakresie transplantacji a zmienna
kierunek studiow (n=456)

. Studenci Studenci Studenci Studenci Studenci
qug’m Pedagogiki Prawa Medycyny Teologii Ogoélem
wiedzy N % N % N % N % N %

Niski 25 17,3% 16 10,1% 8 6,7% 3 9,4% 52 11,5%
Sredni 115 79,3% 126 79,8% 81 66,9% 21 65,6% 343 75,2%
Wysoki 5 3,4% 16 10,1% 32 26,4% 8 25,0% 61 13,3%
Ogotem 145 100,0% | 158 100,0% 121 100,0% 32 100,0% | 456 | 100,0%

Legenda: Poziom wiedzy niski odpowiada wynikom w przedziale od 0-3 pkt., poziom sredni w przedziale od 4-7
pkt., a wysoki to wyniki plasujace si¢ w przedziale od 8-12 pkt.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Taki rozktad wynikow badan mozna tlumaczy¢é tym, ze studenci medycyny sg
zaznajamiani juz od pierwszych lat studiow z problematyka transplantacyjna, W zwigzku
z tym posiadaja nieco wyzszy poziom wiedzy w poréwnaniu ze studentami innych kierunkéw
studiow. W tym kontekscie nieco zaskakuje dos$¢ niski poziom wiedzy studentow prawa,
ktory — do pewnego stopnia — mozna thtumaczy¢ tym, ze w programie ksztatcenia przedmioty,
odnoszace si¢ do tematyki transplantacyjnej, posiadaja relatywnie niska liczbg godzin i ujete
sa W planach studiow jako wyktad specjalizacyjny i seminarium. Taki stan rzeczy moze
budzi¢ niepokoj, bowiem kwestia przeszczepdéw jest $cisle warunkowana przepisami
prawnymi (ustawa transplantacyjna). Takze studenci pedagogiki posiadajg $redni poziom
wiedzy, co moze nieco niepokoi¢ W konteks$cie przypisywanej pedagogom znaczacej roli
W ksztattowaniu postaw prozdrowotnych kolejnych pokolen*®. To wtasnie pedagodzy
powinni posiada¢ kompetencje i kwalifikacje do edukowania spoteczenstwa w tak istotnej
kwestii jak ta zwigzana z ratowaniem zycia i zdrowia ludzi przez zabiegi medycyny
transplantacyjnej.

W celu zweryfikowania istotnosci réznic pomigdzy poziomem komponentu Wiedzy
a kategorig kierunek studiow (pedagogika, prawo, medycyna, teologia), zastosowatam test
nieparametryczny Kruskala-Wallisa dla wielu prob niepowigzanych. Warto$¢ statystyki
testowe] K-W wyniosta: H (3, n=457) = 53,598, p= 1.367e-11, co $wiadczy 0 istnieniu

41 Zob. B. Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla
dyrektorow szkot i nauczycieli szkél podstawowych, Warszawa 2012; B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna w
szkole w Polsce. Zmiany w ostatnich dekadach i nowa propozycja, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr
89(4), s. 445-452.
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statystycznie istotnej réznicy pomigdzy kategorig kierunek studiow a poziomem wiedzy
badanych studentow.

Kolejng zmienng roznicujgcg poziom wiedzy badanych studentow byt rok studiow
(tabela 10 i tabela 11).

Tabela 10. Rok studiéw — zmienna réznicujaca poziom Wiedzy badanych studentow
w zakresie transplantacji. Statystyki opisowe (n=457)

Wymiar N %N M sd V(X) Me D | Min | max K A

Pierwszy | 214 46,8% 5,01 1,61 | 32,1% 1,48 5 0 9 0,26 -0,37

Ostatni 243 53,2% 6,06 1,74 | 28,7% 1,48 7 2 10 -0,21 -0,21

Zroédlo: opracowanie wiasne. (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M- $rednia
arytmetyczna, D — dominanta, min — warto$¢ minimalna, max — wartos¢ maksymalna, A — skosnos¢, K —
kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci)

Tabela 11. Poziom wiedzy badanych studentéw w zakresie transplantacji a zmienna
roku studiow (n=457)

\Ij\?i?aigzr?/ Studenci pierwszego roku Studenci ostatniego roku Studenci ogétem
N % N % N %N
Niski 32 15,0% 20 8,2% 52 11,5%
Sredni 172 80,3% 172 70,8% 344 75,2%
Wysoki 10 4,7% 51 21,0% 61 13,3%
Ogdtem 214 100,0% 243 100,0% 457 100,0%

Legenda: Poziom wiedzy niski odpowiada wynikom w przedziale od 0-3 pkt., poziom $redni w przedziale od 4-7
pkt. a wysoki to wyniki plasujace sie¢ w przedziale od 8-12pkt.

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Z analizy danych zawartych w tabelach 10 i 11 wynika, ze zdecydowanie wigkszy
odsetek badanych studentéw ksztalcacych si¢ na ostatnim roku studiéw posiada wysoki
poziom wiedzy o transplantacjach (21% ogotu badanych tej grupy) w poréwnaniu
z odsetkiem badanych studentow z pierwszego roku studiow (4,7% ogdétu badanych
studentow tej grupy). Srednie arytmetyczne dla poziomu wiedzy w tych grupach wyniosty
odpowiednio: dla studentow pierwszego roku: M=5,01 i dla studentéw ostatniego roku:
M=6,06.

Uzyskane wyniki, z jednej strony mozna ttumaczy¢ wicksza dojrzatoscia studentow
ostatnich lat studiow, wigksza mozliwoscig obserwacji problemoéw i postaw spotecznych oraz
dhluzszym procesem przyswajania wiedzy na tematy istotne spotecznie, do jakich zalicza si¢

transplantacje. Z drugiej strony mozna wnioskowa¢ 0 efektywnosci edukacji akademickiej,
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jako czynnika podnoszacego poziom swiadomosci spotecznej w tym takze wiedzy na temat
transplantacji.

W celu zweryfikowania statystycznie istotnej roéznicy pomiedzy poziomem wiedzy
badanych studentow a kategorig rok studiow zastosowatam test U Manna-Whitneya.
Otrzymana wartos¢ statystyki testowej U=165590, p-value < 2.2e-16, $wiadczy 0 istnieniu
statystycznie istotnej r6znicy pomig¢dzy kategorig rok studiow a poziomem wiedzy studentow.

Zmienng roznicujgcg poziom wiedzy badanych studentow w zakresie transplantacji

byto takze wystepowanie choroby przewlektej w ich rodzinach (tabela 12 i 13).

Tabela 12. Wystepowanie choroby przewleklej w rodzinie — zmienna réznicujgca
poziom Wiedzy badanych studentéw w zakresie transplantacji. Statystyki opisowe
(n=455)

Wymiar N %N M sd V() Me D | min | max A K

Choroba 122 5,88 1,69 6 7 2 9 -0,24 -0,48
przewlekta 28,7%
W rodzinie 26,8%

Brak 333 5,46 1,77 5 5 0 10 -0,16 -0,13

choroby 0
przewleklej 32.4%

w rodzinie 73,2%

Zrédto: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M- $rednia
arytmetyczna, D — dominanta, min — warto$¢ minimalna, max — wartos¢ minimalna, A — skosno$¢, K — kurtoza,
V(X) — wspotczynnik zmiennosci).

Tabela 13. Poziom Wiedzy badanych studentéw w zakresie transplantacji a zmienna
wystepowanie chorob przewleklych w rodzinie(n=455)

Choroba przewlekla w Brak choroby przewleklej
rodzinie w rodzinie Ogoélem
Poziom
Niski 8 6,6% 44 13,2% 52 11,5%
Sredni 93 76,2% 249 74,8% 342 75,1%
Wysoki 21 17,2% 40 12,0% 61 13,4%
Ogodlem 122 100,0% 333 100,0% 455 100,0%

Legenda: Poziom wiedzy niski odpowiada wynikom w przedziale od 0-3pkt., poziom éredni w przedziale od
4-7pkt. a wysoki to wyniki plasujace si¢ w przedziale od 8-12pkt.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Z analizy danych zawartych w obu tabelach 12 i 13 wynika, ze zaledwie 17,2%
badanych os6b, deklarujacych wystepowanie choroby przewleklej w rodzinie,

charakteryzowato si¢ wysokim poziomem wiedzy w zakresie transplantacji.
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Taki rozktad wynikow uzyskany w grupie badanej zaskakuje, gdyz zakladatam
bazujac na wynikach uzyskanych przez innych badaczy, ze to wtasnie doswiadczenia trudne
(a za takie nalezy uzna¢ chorobe przewlekla) wywierajg istotny wptyw na ksztaltowanie
przychylnych postaw wobec transplantacji i co z tym zwigzane posiadanie przez
doswiadczona jednostke wyzszego poziomu wiedzy na ten temat*®2. Natomiast prezentowane
wyniki badan ukazuja tylko minimalnie wyzsza wiedz¢ badanych z do§wiadczeniem choroby
przewlektej w rodzinie, w stosunku do grupy, ktéra takich doswiadczen nie posiada.

Do oceny réznic pomi¢dzy poziomem wiedzy badanych studentow a kategorig
choroba przewlekta w rodzinie zastosowatam test U Manna-Whitneya. Wartos$¢ statystyki
testowe] wyniosta U=23071, p-value = 0,02436 (p<0,05), co s$wiadczy 0 istnieniu
statystycznych réznic pomig¢dzy kategoria ,,wystgpowanie chordb przewlektych w rodzinie”

a poziomem wiedzy badanych studentow.

Podsumowanie

Wiedza — zgodnie z przyjetymi W tej pracy zalozeniami — jest Kkluczowym
komponentem w strukturze postawy badanych w zakresie transplantacji. Z dokonanej w tym
rozdziale analizy wynikow badan wnioskuje, ze badani studenci biatostockich uczelni
posiadajg przeci¢tny (Sredni) poziom wiedzy o transplantacjach. Niemal ¥4 badanych nigdy
nie uczestniczytlo w kursach czy szkoleniach, w ktorych przekazywano wiedzg dotyczaca
transplantacji. Ponadto 61% badanych studentow zadeklarowato, ze nie sg zainteresowani
poglebianiem wiedzy w tym zakresie. Taki wynik potwierdza, jak wazne jest nie tylko
dostarczanie wiedzy, podanie jej w atrakcyjnej formie, ale tez rozbudzanie ciekawosci
poznawczej mtodego pokolenia dotyczacej waznych probleméw spotecznych.

Z badan wynika, ze sposrod calej kafeterii mozliwych uwarunkowan tylko kierunek
i rok studiow oraz fakt wystepowania W rodzinie choroby przewleklej roznicowaty ten
poziom w sposob istotny statystycznie. Studenci medycyny posiadali znaczaco wyzszy
poziom wiedzy niz studenci pedagogiki. Wynik badania studentow pedagogiki ukazuje luke
programow3 | koniecznos$¢ poruszania problemoéw transplantacji w toku nauczania osob, ktore
potencjalnie beda odpowiedzialne za edukacj¢ i wychowanie mtodych pokolen. Studenci
ostatniego roku studiow posiadaja wyzszy poziom wiedzy na temat transplantacji

w porownaniu do studentow z pierwszego roku. Ten wynik moze $wiadczy¢ 0 tym, ze

42 7Zob. M. Tkaczyk, Wphw posiadania dziecka z przewleklq chorobq nerek na postawe rodzicow wobec
przeszczepiania  narzgdow,  ,Pediatria 1 Medycyna Rodzinna” 2012, nr 8, s. 222-228,
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.psjd-ee063dea-ald1-433e-8089-64e93aa011a4;jsession
id=613858146289AB387248F330BFE1C89C (dostep: 20.03.2018); P. Krakowiak, D. Krzyzanowski, A.
Modlinska, Przewlekle chory w domu, Fundacja Lubi¢ Pomaga¢, Gdansk 2011.
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uwrazliwienie na problematyke donacji jest zwigzane z wigkszym do$wiadczeniem zyciowym
wyzszych rocznikoéw studentow oraz do pewnego stopnia efektywnosci edukacji akademickiej
w tym zakresie. Trzecia zmienna roznicujgca wyniki badania w zakresie poziomu wiedzy,
potwierdza przypuszczenie, ze do$wiadczanie przewleklej choroby w rodzinie niejako
wymusza na wszystkich jej cztonkach zdobywanie wiedzy na temat r6znych metod leczenia
(m.in. z wykorzystaniem przeszczepow), natomiast sam jej poziom wsrod badanych z tej
grupy wydaje si¢ dalece niewystarczajacy. Trzy pozostate zmienne, czyli pte¢, stan cywilny
oraz poziom religijno$ci nie roznicowalty wynikow badan dla komponentu Wiedzy w sposob

istotny statystycznie.

5.2. Stosunek uczuciowo-motywacyjny badanych studentow bialostockich uczelni wobec

transplantacji i jego uwarunkowania

Postawy studentow wobec transplantacji to obok wiedzy, jaka dysponuja mtodzi
ludzie, takze (a jak sadza niektorzy badacze*®®, przede wszystkim) ich uczucia odnoszace sic
do tej metody leczenia. W prezentowanych badaniach, staratam si¢ zdiagnozowac i wyjasnié
uwarunkowania uczu¢ 1 emocji, jakie wywotuje w badanych studentach kwestia
transplantacji.

Za glowng zalete skonstruowanego na potrzeby badan wtasnych narzedzia uwazam to,
ze umozliwia ona mierzalno$¢ stosunku uczuciowo-motywacyjnego badanych studentow
wobec transplantacji. Dzieki temu mogtam okresli¢ rodzaj przejawianych w stosunku do tej
metody leczenia uczué, w rozréznieniu na pozytywne, negatywne i ambiwalentne.

Uzyskane wyniki badan ujete w empirycznym modelu postawa wobec transplantacji

jako komponent Uczucia prezentuj¢ w tabeli 14.

463 Zob. M. Marody, op. cit. s. 17; S. Nowak, Pojecie..., s. 23; M.K. Hyde, S.R. Knowles, K.M. White, op. cit,
s. 1092-1104; M.J. Irving, A. Tong, S. Jan, A. Cass, J. Rose, S. Chadban, op. cit.; J. Zylinska, op. cit., s. 110-
111; M. Swiechowicz, Inni...; I. Cymerman, op. cit; B. Chyrowicz, Leki..., s. 103-105.
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Tabela 14. Poziom Uczué badanych studentow wobec transplantacji (n=437)

Poziom Uczué N %N Wykres kolowy
Niski 22 5,0% 5%
Sredni 410 93,8% '
Wysoki 5 1,2% v
94%
Ogolem 437 100,0%
R000do1s mod16d031 fod32dods

Legenda: Poziom Uczu¢: niski to wyniki w przedziale od 0 do 15 pkt., co odpowiada stosunkowi negatywnemu
wobec transplantacji; $redni to wyniki w przedziale od 16 do 31 pkt, co odpowiada stosunkowi
ambiwalentnemu wobec transplantacji; wysoki to wyniki w przedziale od 32 do 48 pkt., co odpowiada
stosunkowi pozytywnemu wobec transplantacji.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Z analizy prezentowanych danych wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych osob
(93,8%) posiada ambiwalentny stosunek uczuciowo-motywacyjny wobec transplantacji.
Uzyskane wyniki uznaj¢ za zaskakujace, gdyz wsrod milodziezy akademickiej, (ktora
w zatozeniu stanowi elit¢ danego pokolenia) tylko 1,2% ma wyraznie pozytywny stosunek
wobec zjawiska transplantacji. Jednoczesnie 5% respondentéw charakteryzuje sie stosunkiem
negatywnym wobec metody leczenia bedacej szansg na zachowanie zdrowia i zycia ludzi,
w przypadku ktérych inne procedury medyczne nie gwarantujag pozytywnych efektow.
Uzyskane wyniki wskazujg na wyrazng luk¢ w zakresie upowszechniania idei transplantacji
(jako waznej z punktu widzenia interesu spotecznego i pozytywnej metody leczenia),
w srodowisku akademickim.

Przyjeta w pracy koncepcja budowy modelu postaw wobec transplantacji, a w zwiagzku
z tym Kkonstrukcja komponentu uczuciowo-motywacyjnego, obliguje do statystycznego
opracowanie jego wskaznika — poziomu komponentu Uczucia. Podstawowg charakterystyke

Statystyczng zawartam w tabeli 15.

Tabela 15. Komponent Uczucia. Statystyki opisowe (n=437)

Wymiar N M sd V(x) Me D min | max A K

Ogotem 437 | 21,69 4,24 19,5% 22 22 4 35 -0,17 1,63

Zrodto: opracowanie whasne (sd — odchylenie standardowe; Me —mediana, M - érednia arytmetyczna, D —
dominanta, A — sko$no$¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci)

Na podstawie interpretacji danych przedstawionych w tabeli 15 wnioskuje, ze ogolny
poziom Uczu¢ studentow wobec transplantacji ksztattuje si¢ na poziomie $rednim, ktory
odzwierciedla stosunek ambiwalentny. Poziom Uczu¢ rozni si¢ od $redniej arytmetycznej

(21,69 pkt.) o +/- 4,24 pkt., tak wiec typowy obszar zmienno$ci wartosci poziomu Uczué
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zawiera si¢ W przedziale od 17,45 pkt do 25,93 pkt. Wzgledna miara dyspersji wskazuje na
srednie zroéznicowanie poziomu Uczué, bowiem odchylenie standardowe stanowi tutaj 20%
sredniej arytmetycznej. Analiza kurtozy i skosno$ci pokazuje, ze powyzszy rozktad odbiega
od rozktadu normalnego, jego lewostronna asymetria $wiadczy 0 nasileniu wysokich
wynikéw dla komponentu Uczucia.

W celu poglebienia zaprezentowanych wynikow dokonatam analizy odpowiedzi
badanych studentow udzielonych na pytania tworzace komponent Uczucia.

Badani studenci sg zgodni (99%), co do okreslenia przeszczepoéw jako metody
leczenia ludzi. Respondenci w 83% uwazaja, ze dynamiczny rozwoj transplantologii jest
godny podziwu i uznania. Badani studenci w 89% docenili takze rolg prowadzonych kampanii
spotecznych w promowaniu idei donacji. Oddanie wtasnych komorek, tkanek, narzadow
w celu ratowania zdrowia i zycia innych ludzi az 91% respondentow uwaza za pigkny gest,
dar na rzecz drugiego cztowieka. Analiza dotychczas zaprezentowanych wynikow wskazuje
na pozytywny stosunek uczuciowo-motywacyjny badanych studentow wobec transplantacji.
Konieczne jest zwrocenie uwagi rowniez na wyniki ukazujace negatywne aspekty stosunku
uczuciowo-motywacyjnego badanych studentow. Dwa procent sposrod respondentéw uwaza,
ze przeszczepy powinny zosta¢ zakazane. Takie stanowisko mozna tlumaczy¢ tym, ze 3%
badanych studentow sadzi, ze majg one charakter eksperymentow medycznych, a az 34%
badanej grupy uwaza, ze bycie dawca jest obarczone duzym ryzykiem dla zycia i zdrowia*,
Istotny w negatywnym nastawieniu do transplantacji wydaje si¢ takze kontekst religijny,
poniewaz 2% badanych studentow deklaruje, ze uwaza przyjecie transplantow od innego
czlowieka za grzech a samo pobranie narzagdow zadaniem 3% badanych to profanacj¢ zwlok.
Nalezy podkresli¢, ze takie stanowisko nie jest zgodne z doktryng Kosciota katolickiego,
jednoznacznie popierajacego (w oficjalnym stanowisku) transplantacje jako metodg leczenia.
Wyzsze wartosci procentowe, $wiadczace 0 negatywnym stosunku badanych wobec
transplantacji, odnotowatam w odpowiedziach na pytania dotyczace ksenotransplantacji.
Badani studenci az w 14% uwazaja, ze wykorzystywanie w celu leczenia ludzi transplantow
pochodzenia zwierzgcego jest nieetyczne i godzi w godnos¢ cztowieka. W opinii 11%
respondentow tego typu transplantacje sa wykorzystywaniem i krzywdzeniem zwierzat.

Wynikiem zaskakujgcym jest ten wskazujacy na stosunek uczuciowo-motywacyjny

badanych studentow wobec zabiegow transplantacyjnych, w ktorych dawcami sg dzieci.

464 W przysztych badaniach za konieczne uwazam doprecyzowanie tego watku badan w celu okre$lenia czy to
poczucie ryzyka badani wigza jedynie z ostabieniem kondycji zdrowotnej dot. dawcow zyjacymi czy takze np.
nieprawidtowego orzekania §mierci mézgu.

153



Wedtug 38% respondentow tego typu pobrania powinny by¢ zakazane, poniewaz dawcy —
dzieci, nie sg w stanie podja¢ samodzielnej decyzji o zgodzie na donacje. Staja si¢ dawcami
na skutek decyzji innych oséb — rodzicow. Uwazam, ze decyzja o0 zgodzie na pobranie
narzagdow od zmarlego dziecka jest najtrudniejszg decyzja, z jakg mamy do czynienia
w kontekscie calej medycyny transplantacyjnej. W celu konkluzji do powyzszego wyniku
przytoczg cytat, gdyz wydaje mi si¢ on najtrafniejsza forma podsumowania tego watku pracy.
, Transplantacji si¢ nie planuje. O jej terminie decyduje Los. Do ci¢zko chorych dzieci
usmiecha sie rzadko — w Polsce rocznie wykonuje sie do kilku takich przeszczepow serca, bez
poréwnania mniej niz u dorostych. Mali pacjenci ze skrajng niewydolno$cig serca najczgsciej
odchodza. Bo aby ktos$ dostat nowe zycie, ktos musi umrze¢. A Smier¢ dziecka jest tak wielka
traumg dla rodzicéw, ze lekarze najczeSciej nie majg odwagi pytaé, czy wyraza zgode na
oddanie jego serca do przeszczepu’°.

Czynnikami réznicujacymi W sposéOb statystycznie istotny stosunek uczuciowo-
motywacyjny badanych studentow wobec transplantacji byly: ple¢ badanych, kierunek
studiow, rok studiow, wystepowanie choroby przewleklej w rodzinie. Nie réznicowaly
natomiast stosunku uczuciowo-motywacyjnego badanych takie zmienne jak: stan cywilny
I poziom religijnosci.

Pierwszg z analizowanych zmiennych roznicujgcych komponent uczuciowo-
motywacyjny jest pte¢ badanych osob. W tabeli 16 przedstawitam zbiorcze wyniki badan

dotyczace poziomu Uczu¢ studentow wobec transplantacji z uwzglednieniem ich pici.

Tabela 16. Poziom Uczué¢ badanych studentéw wobec transplantacji a zmienna pleé
(n=434)

. Kobiety Mezczyzni Ogolem
Poziom Uczué
N % N % N %N
Niski 12 3.8% 10 8,5% 22 5.1%
Sredni 299 94,3% 104 88.9% 403 | 92.9%
Wysoki 6 1.9% 3 2.6% 9 2.0%
Ogdlem 317 | 100,0% 117 100,0% 434 | 100,0%

Legenda: Poziom Uczu¢: niski to wyniki w przedziale od 0 do 15 pkt., co odpowiada stosunkowi negatywnemu
wobec transplantacji; $éredni to wyniki w przedziale od 16 do 31 pkt, co odpowiada stosunkowi
ambiwalentnemu wobec transplantacji; wysoki to wyniki w przedziale od 32 do 48 pkt., co odpowiada
stosunkowi pozytywnemu wobec transplantacji.

Zrodto: opracowanie wiasne.

465 ). Gomadzka-Anzelewicz, Dzieci, ktére zyjg dzieki sercom pobranym w Gdavisku, ,,Dziennik Battycki” 2010,
http://www.dziennikbaltycki.pl/artykul/341076,dzieci-ktore-zyja-dzieki-sercom-pobranym-w-gdansku,id,t.html
(dostep: 20.03.2018).
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Z zebranych danych wynika, Zze najwigcej os6b zarowno kobiet, jak I megzczyzn
posiada $redni poziom Uczu¢ wobec transplantacji, co odpowiada uczuciom ambiwalentnym
wobec przeszczepow (odpowiednio kobiety — 94,3% a mezczyzni — 88,9%). Niepokojaco
niski wynik w zakresie pozytywnego stosunku uczuciowo-motywacyjnego prezentowata
zaré6wno grupa badanych kobiet 1,9%, jak i mg¢zczyzn 2,6%. Natomiast stosunek uczuciowo-
motywacyjny na poziomie niskim — negatywny, prezentowata grupa 3,8% kobiet i ponad
dwukrotnie wigksza grupa mezczyzn 8,5%. Swiadczy to 0 wickszej wrazliwosci na problem
transplantacji przejawianej przez kobiety, w odrdznieniu od wigkszego sceptycyzmu
przejawianego przez grupe badanych mezczyzn.

Tabela 17. Ple¢ — zmienna réznicujaca poziom Uczué wobec transplantacji. Statystyki
opisowe (n=434)

Wymiar N % M sd | V(X) Me D [min|max| A K

Kobieta 317 | 73,0% | 21,98 | 3,94 | 18% 22 22 | 7 34 | 0,14 | 0,76

Mezczyzna | 117 | 27,0% | 20,91 | 4,92 | 24% 21 22 | 4 35 [ -0,44 | 1,88

Zrédlo: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M - $rednia
arytmetyczna, D — dominanta, A — sko$nos¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci)

Wyniki uzyskane przez badane kobiety wskazuja na ich mniejsze zréznicowanie
i generalnie bardziej przychylny stosunek wobec transplantacji niz ma to miejsce
w przypadku badanych me¢zczyzn. Taki wynik jest zgodny w tymi uzyskanymi przez innych
badaczy*® i wskazuje na istnienie statystycznego zwiazku pomiedzy poziomem
Uczué/stosunkiem uczuciowo-motywacyjnym badanych wobec transplantacji a ich picig. Ewa
Badkowska i Wiadystaw Witczak w swoich badaniach ustalili, ze kobiety statystycznie
czesciej poruszalty w pracy problem transplantacji oraz czesciej zwracaly uwage na emocje
towarzyszace S$mierci bliskiej osoby. Wedlug badaczy pte¢ réznicuje takze przyczyny
odmowy zgody rodziny na donacje*®’.

Kolejng zmienng roznicujacag komponent uczuciowo-motywacyjny postawy badanych

studentow wobec transplantacji byt ich kierunek studiow (tabela 18).

466 p Mithra, P. Ravindra, B. Unnikrishnan, T. Rekha, T. Kanchan, N. Kumar, M. Papanna, V. Kulkarni,
R. Holla, K. Divyavaraprasad, Perceptions and Attitudes Towards Organ Donation Among People Seeking
Healthcare in Tertiary Care Centers of Coastal South India, “Indian J Palliat Care” 2013, nr 19(2), s. 83-87,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3775029/ (dostep: 30.10.2017).

467 Zob. E. Bladkowska, W. Witczak, Postawy mieszkaricow woj. lubelskiego wobec transplantacji narzqdow,
»Aspekty zdrowia i choroby” 2017, t. 2, nr 2, s. 15-24.
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Tabela 18. Poziom Uczu¢ badanych studentow wobec transplantacji a zmienna kierunek
studiow (n=440)

Studenci Studenci Studenci Studenci Studenci
Poziom Uczué Pedagogiki Prawa Medycyny Teologii Ogdlem
N % N % N % N % N %

Niski
3 2,1% 10 6,4% 5 4,3% 4 154% | 22 | 5,0%

Sredni
136 | 95,1% | 144 | 91,7% | 107 | 93,9% | 22 | 84,6% | 409 | 93,0%

Wysoki
4 2,8% 3 1,9% 2 1,8% 0 0,0% 9 2,0%
Ogodtem 143 | 100,0% | 157 | 100,0% | 114 | 100,0% | 26 | 100,0% | 440 | 100,0%

Legenda: Poziom Uczué¢: niski to wyniki w przedziale od 0 do 15 pkt., co odpowiada stosunkowi negatywnemu
wobec transplantacji; $redni to wyniki w przedziale od 16 do 31 pkt, co odpowiada stosunkowi
ambiwalentnemu wobec transplantacji; wysoki to wyniki w przedziale od 32 do 48 pkt., co odpowiada
stosunkowi pozytywnemu wobec transplantacji.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Whyniki zaprezentowane w tabeli 18 wskazuja, ze najwigcej badanych posiada sredni
poziom Uczu¢ wobec transplantacji, co jest adekwatne z ambiwalentnym stosunkiem
uczuciowo-motywacyjnym badanych wobec przeszczepéw. Negatywny stosunek wobec
transplantacji w najmniejszym stopniu deklarujg studenci z pedagogiki (2,1% badanych),
najwyzszy odsetkiem w tym wzgledzie przejawiali natomiast studenci teologii (15,4%
badanych). Tak wysoki wynik studentow teologii zaskakuje, poniewaz doktryna Kosciota
katolickiego jest zdecydowanie protransplatacyjna. Wyniki uzyskane przez studentow
medycyny, ktorzy zaledwie w 1,8% wpisuja si¢ W pozytywny stosunek uczuciowo-
motywacyjny wobec transplantacji nie koresponduja z wynikami uzyskanymi przez innych
badaczy, wedlug ktorych to wiasnie studenci kierunkéw medycznych wykazywali si¢

najwyzszym stopniem przychylno$ci wobec tematyki transplantacyjnej*e8.

468 7ob. B. Gorzkowicz, W. Majewski, E. Tracz, E. Zamojska, J. Czarnota-Chlewicka, W. Brzozka,
M. Maksymowicz, M. Szydlik, K. Szymanska, S. Bilski, N. Szankowska, Opinia na temat dawstwa narzgdow
wsrod — studentow  uczelni  wyzszych  Szczecina, ,Problemy Pielegniarstwa” 2010, nr 18 (2),
http://czasopisma.viamedica.pl/pp/article/view/23271 (dostep: 30.09.2015).
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Tabela 19. Kierunek studiow — zmienna réznicujgaca poziom Uczué¢ badanych studentow
wobec transplantacji. Statystyki opisowe (N=440)

Wymiar N %N M sd V(X) Me | D [min | max A K

Pedagogika 143 | 32,5% | 23,06 | 3,94 17,1% 23 | 22 | 12 34 0,19 0,37

Prawo 157 | 357% | 21,58 | 4,24 19,6% 22 | 24 4 35 -0,45 2,02

Medycyna 114 | 25,9% | 20,4 3,75 18,4% 20 | 20 6 34 0,39 2,8

Teologia 26 59% |2031| 5,56 27,4% 21 | 22 4 28 -0,73 0,62

Zrédlo: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; Me —mediana, M- srednia arytmetyczna, D —
dominanta, A — sko$nos¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci

W celu porownania badanych grup studentow postuzytam si¢ testem
nieparametrycznym Kruskala-Wallisa dla rozktadéw r6znych od normalnego oraz poréwnan
post hoc metoda Tukeya (poréwnania ,,w parach”). Analiza danych z zastosowaniem testu
Kruskala—Wallisa wskazuje, ze istniejg statystycznie istotne réznice (p<0,05) pomiegdzy
komponentem Uczucia a kierunkiem studiow (Kruskal-Wallis chi-squared = 33.47, df = 3, p-
value = 2.564e-07). Aby dokona¢ dalszej analizy, w ktorych grupach kierunkow studiow
istnieje zr6znicowanie, poddano uzyskane dane doktadnej analizie testem post hoc metoda
Tukeya. Otrzymane wyniki wskazujg, ze istotne statystyczne roznice (p<0,05) dla
komponentu Uczucia wystepuja pomigdzy Kierunkami: prawo — pedagogika, medycyna —
pedagogika, teologia — pedagogika.

Rok studiow badanych byt roéwniez zmienng rdéznicujacg W sposOb istotny
statystycznie komponent uczuciowo-motywacyjny postawy badanych studentow wobec
transplantacji (tabela 20).
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Tabela 20. Poziom Uczué
studiéw (n=441)

badanych studentéw

wobec transplantacji a zmienna rok

S — Studenci pierwszego roku | Studenci ostatniego roku Sot;glir;fi
N % N % N %N
Niski 9 4,3% 13 5,6% 22 5,0%
Sredni 194 92,4% 216 93,5% 410 93,0%
Wysoki 7 3,3% 2 0,9% 9 2,0%
Ogotem 210 100,0% 231 100,0% 441 | 100,0%

Legenda: Poziom Uczu¢: niski to wyniki w przedziale od 0 do 15 pkt., co odpowiada stosunkowi negatywnemu
wobec transplantacji; $éredni to wyniki w przedziale od 16 do 31 pkt, co odpowiada stosunkowi
ambiwalentnemu wobec transplantacji; wysoki to wyniki w przedziale od 32 do 48 pkt., co odpowiada
stosunkowi pozytywnemu wobec transplantacji.Zrédto: opracowanie wiasne.

Z analizy danych wynika, ze najwigcej os6b zaréwno z pierwszego (92,4%), jaki
I ostatniego roku studiow (93,5%) posiada sredni poziom Uczué (ambiwalentny stosunek
uczuciowo-motywacyjny). Stosunek pozytywny prezentuje zaledwie 3,3% studentéw
pierwszych lat studiow i 0,9% studentow ostatnich rocznikéw. Stosunek nieprzychylny
przeszczepom deklaruje 4,3% badanych studentow pierwszych lat. W przypadku rocznikow
ostatnich wynik ten jest wyzszy i wynosi 5,6% badanej grupy.

Tabela 21. Rok studiéw — zmienna réznicujaca poziom Uczué badanych studentow
wobec transplantacji. Statystyki opisowe (n=441)

Wymiar N %N M sd V(X) Me D min | max A K
Pierwszy | 210 47,6% 22,45 4,48 | 20,0% 22 22 4 34 -0,54 2,59
Ostatni 231 52,4% 21 3,88 | 18,5% 21 21 7 35 0,16 0,77

Zrédto: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; Me —mediana, M - srednia arytmetyczna, D —
dominanta, A — skosnos$¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci).

Do oceny réznic migdzy stosunkiem uczuciowo-motywacyjnym badanych wobec
transplantacji wyrazonym poziomem Uczu¢ a zmienng rok studiow (pierwszy, ostatni),
zastosowatam test Manna-Whitneya-Wilcoxona. Warto$¢ statystyki testowej w analizie
wplywu roku studiow na wynik poziomu Uczu¢ wynosi (W = 29698, p-value = 4.422e-05),
co swiadczy 0 istnieniu statystycznie istotnej roznicy pomiedzy zmienng rok studiow
a poziomem Uczu¢ badanych studentow wobec transplantacji. Nie mozna jednak stwierdzic,
ze kolejne szczeble edukacji wptywaja na kreowanie postaw bardziej przychylnych zabiegom

transplantacyjnym. Mozna jednak zatozy¢, ze taki wynik jest potwierdzeniem koniecznosci
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wprowadzenia w tok i program studiow przedmiotéw, wpisujacych si¢ W dyskusje dotyczaca
zjawiska transplantacji.

Ostatnig zmienng, ktora W sposob istotny statystycznie roznicowata komponent
uczuciowo-motywacyjny byta deklaracja dotyczaca wystepowania choroby przewlekie;
w rodzinie respondentow. Wyniki badan odnoszace si¢ do stosunku uczuciowo-
motywacyjnego respondentow wobec transplantacji w odniesieniu do tej zmiennej prezentuje
tabela 22.

Tabela 22. Poziom Uczué¢ badanych studentéw wobec transplantacji a zmienna
wystepowanie choroby przewleklej w rodzinie (n=439)

Wystepowanie choroby Brak choroby Ogélem
Sl przewleklej w rodzinie przewleklej w rodzinie g
N % N % N %
Niski 7 5,9% 15 47% 22 5,0%
Sredni 111 93,3% 297 92,8% 408 | 92,9%
Wysoki 1 0,8% 8 2,5% 9 2,1%
Ogotem 119 100,0% 320 100,0% 439 | 100,0%

Legenda: Poziom Uczué¢: niski to wyniki w przedziale od 0 do 15 pkt., co odpowiada stosunkowi negatywnemu
wobec transplantacji; $redni to wyniki w przedziale od 16 do 31 pkt, co odpowiada stosunkowi
ambiwalentnemu wobec transplantacji; wysoki to wyniki w przedziale od 32 do 48 pkt.,, co odpowiada
stosunkowi pozytywnemu wobec transplantacji.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z analizy danych wynika, ze najwiecej 0osob niezaleznie 0d tego czy ma czy tez nie ma
doswiadczenia choroby przewlekltej w rodzinie, uzyskato $redni poziom Uczu¢, co odpowiada
ambiwalentnemu stosunkowi uczuciowo-motywacyjnemu wobec transplantacji (w obu
grupach odpowiednio 93,3% i 92,8%). Stosunek pozytywny przejawia, wedlug wynikow
badan 0,8% studentéw, ktorzy doswiadczaja choroby przewlektej w swojej rodzinie i 2,5%
pozostatych osob. Negatywny stosunek wobec transplantacji przejawia 4,7% badanych
deklarujacych brak choroby przewlektej w rodzinie i 5,9% osob z grupy poréwnawczej. Te
wyniki wydaja si¢ zaskakujace, w jakiejs mierze przetamujac poglad, ze doswiadczenie
cigzkiej choroby cztonka rodziny uwrazliwia na rézne formy leczenia. Wyniki badan
uzyskane w grupie badanej wbrew moim przypuszczeniom, ukazuja, ze doswiadczenia
cigzkiej choroby nie wplywa w sposob znaczacy na ksztaltowanie pozytywnych postaw
wobec metody leczenia, jaka jest transplantacja.
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Tabela 23. Wystepowanie choroby przewleklej w rodzinie — zmienna réznicujaca
poziom Uczu¢ badanych studentow wobec transplantacji. Statystyki opisowe (n=439)

Wymiar N %N M sd V(X) Me D min | max A K
Tak 119 27,1% 20,96 3,94 |18,8% 21 20 4 32 -0,43 2,09
Nie 320 72,9% 21,97 4,33 |19,7% 22 22 4 35 -0,13 1,43

Zrédto: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; Me —mediana, M- srednia arytmetyczna, D —
dominanta, A — sko$no$¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci).

Do oceny roznic w obrebie komponentu Uczucia a zmienng wystepowanie choroby
przewleklej w rodzinie (tak, nie), zastosowatam test Manna-Whitneya-Wilcoxona. Wartos¢
statystyki testowej w analizie wptywu wystgpowania badz nie choroby przewlektej w rodzinie
na wynik poziomu Uczu¢ wynosi W = 16380, p-value = 0.02398 (p<0,05), co $wiadczy
0 istnieniu statystycznych réznic pomiedzy kategoriag wystgpowanie chorob przewlektych
w rodzinie a poziomem komponentu uczuciowo-motywacyjnego postawy badanych

studentow wobec transplantacji.

Podsumowanie

Drugim badanym elementem budujacym ogolny wskaznik postawy wobec
transplantacji byt komponent uczuciowo-motywacyjny. Dominujgca W wynikach postawa
ambiwalentna badanych wobec zjawiska transplantacji jest rozczarowujaca z punktu widzenia
wazno$ci badanego problemu. Zaskakujace sa réwniez proporcje pozytywnego stosunku
wobec transplantacji, zaledwie 1% badanych, przy 5% udziale badanych studentéw, ktorzy
maja wyraznie negatywny stosunek. To sklania do refleksji, ze oprocz zilustrowanych
wczesniej deficytow w zakresie wiedzy o tym zjawisku, niejednoznaczny jest tez stosunek
emocjonalny badanej mtodziezy.

W zakresie czynnikow warunkujacych zréznicowanie komponentu Uczué wobec
problemu transplantacji, badania wykazaty istotne statystycznie zalezno$ci dla zmiennej pfci,
kierunek i rok studiéw oraz wystepowanie choroby przewlektej w rodzinie. | tak badane
kobiety odznaczaly si¢ pozytywniejszym stosunkiem wobec transplantacji oraz mniejszym
zroznicowaniem wynikéw W tym zakresie. Taki wynik po raz kolejny potwierdza kulturowo
I spotecznie obserwowane tendencje wickszej emocjonalnosci kobiet i ich wrazliwo$¢ na
problemy spoteczne. Zaskakujacy wynik wykazato zréznicowanie stosunku uczuciowo-

motywacyjnego wobec zjawiska transplantacji, gdzie studenci pierwszych lat mieli bardziej
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jego pozytywny obraz, w stosunku do wynikow osigganych przez ich starczych kolegow.
Mozna zatem zatozy¢, ze taki wynik jest potwierdzeniem koniecznosci wprowadzenia w tok
i program studiow przedmiotow wpisujacych si¢ W dyskusj¢ dotyczaca zjawiska
transplantacji a przede wszystkim nie tylko przyblizajacy wiedz¢ na temat tego zjawiska, ale
nadajagc mu wazniejszg, przychylniejsza range. Kolejnym zaskoczeniem dla mnie byty wyniki
ukazujace, ze najwigkszy procentowy udzial w wysokim poziomie Uczué, co odpowiada
pozytywnemu stosunkowi uczuciowo-motywacyjnemu wobec transplantacji, maja o0soby,
ktore nie zetknety sie w domu rodzinnym z choroba przewlekts. Wbrew wczesniejszym
przypuszczeniom, do§wiadczenie cigzkiej choroby w rodzinie nie wptyneto na ksztattowanie
pozytywnych postaw badanej mtodziezy akademickiej wobec transplantacyjnych metod
leczenia. W zakresie kierunku studiow, studenci pedagogiki odznaczali si¢ najbardziej
przychylnym stosunkiem wobec problemu transplantacji, w odréznieniu od najbardziej
sceptycznego stosunku przejawianego przez studentow teologii. Pozostate zmienne, czyli stan
cywilny oraz poziom religijno$ci, nie réznicowaty komponentu uczuciowo-motywacyjnego

wobec transplantacji w badanej grupie studentow.

5.3. Deklarowane zachowania badanych studentéw bialostockich uczelni wobec

transplantacji i ich uwarunkowania

Medycyna transplantacyjna jest zalezna od zachowan zar6wno dawcoéw narzadow jak
I biorcow, decydujacych si¢ na takg forme leczenia. O tym, ze pomiedzy zamiarem,
deklaracja, a czynem czgsto pojawiajg si¢ rozbieznosci, a bywa, ze i sprzecznosci oraz jakie
s tego konsekwencje dla medycyny transplantacyjnej, pisatam w czgsci teoretycznej pracy.
W niniejszej rozprawie to zamiary, pragnienia, plany oraz deklarowane dziatania
i zachowania studentow w zakresie dawstwa narzadow tworzg komponent behawioralny
postawy wobec transplantacji. W tym podrozdziale prezentuj¢ wyniki badan uzyskane dla
komponentu behawioralnego postawy studentow, ktory okreslitam jako komponent
Zachowania. Przyjetam trzy poziomy nasilenia zachowan zwigzanych z tematyka
transplantacyjng. Niski poziom oznacza deklaratywne zachowania antytransplantacyjne,
sredni poziom zachowania ambiwalentne, natomiast wysoki poziom zachowania
protransplantacyjne.

Rozktad wynikéw badan dotyczacych deklaratywnych zachowan studentow wobec

zjawiska transplantacji prezentuje¢ w tabeli 24.
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Tabela 24. Poziom Zachowan badanych studentow wobec transplantacji (n=448)

Poziom Zachowan N % N Wykres kolowy
Niski 6 1,3% 13%
- 23,2%
Sredni 104 23,2%
Wysoki 338 75,5%
Ogolem 448 100,0%
75,5%
W niski Wsredni  wysoki

Legenda: Poziom Zachowan: niski to wyniki w przedziale od 0-10 pkt., co odpowiada zachowaniom
antytransplantacyjnym; $redni to wyniki w przedziale od 11-21 pkt, co odpowiada zachowaniom
ambiwalentnym; wysoki to wyniki w przedziale od 22-31 pkt, co odpowiada zachowaniom
protransplatacyjnym.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Uzyskane wyniki badan sg optymistyczne, gdyz 75,5% badanych deklaruje
protransplantacyjne zachowania. Deklaracji zachowan przeciwnych, czyli
antytransplantacyjnych, w badanej grupie bylo zaledwie 1,3%, natomiast posrednich,
ambiwalentnych 23,2%. Uzyskane wyniki wpisujg si¢ W ogolno$wiatowa tendencje Wysokiej
deklaratywnosci zachowan protransplantacyjnych®®®. Trzeba oczywiscie wzia¢ pod uwage, ze
sg to jedynie deklaracje, rzadko w przypadku badanych osob realizowane w rzeczywistosci
spoteczne;.

Przyjeta w pracy koncepcja budowy modelu postaw wobec transplantacji, a w zwigzku
z tym konstrukcja komponentu Zachowania, obliguje do statystycznego opracowania jego
wskaznika — poziomu komponentu Zachowania. Podstawowa charakterystyke Statystyczng

zawartam w tabeli 25.

Tabela 25. Komponent Zachowania. Statystyki opisowe (n=448)

Wymiar N M sd V(X) Me D min | max A K

Ogolem 448 24,77 5,21 21,0% 25 5 4 32 -0,68 0,34

Zrodto: opracowanie whasne (sd — odchylenie standardowe; Me —mediana, M - érednia arytmetyczna, D —
dominanta, A — skosnos$¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci).

49 Zob. P.K. Li, C.K. Lin, P.K. Lam i wsp., op. cit., s. 98-103; zob. tez: B. Scandroglio, B. Dominguez-Gil, J.S.
Lopez, M.O. Valentin, M.J. Martin, E. Coll, J.M. Martinez, B. Miranda, M.C. San Jose, R. Matesanz, op. cit.,
s. 1-9; J.M. Martinez, A. Martin, J.S. Lopez, op. cit., s. 401-406; B. Gorzkowicz, W. Majewski, E. Tracz,
E. Zamojska, J. Czarnota-Chlewicka, W. Brzdzka, M. Maksymowicz, M. Szydlik, K. Szymanska, S. Bilski,
N. Szankowska, op. cit., s. 111-116; zob. ponadto: H. Strenge, op. cit, . 327-332. Zob. tez: S. Sanavi, R. Afshar,
A.R. Lotfizadeh, A. Davati, op. cit.

162




Na podstawie przedstawionych danych mozna stwierdzi¢, ze generalnie deklaracje
studentoéw, co do potencjalnie prezentowanych zachowan ksztattujg si¢ na poziomie wysokim,
co interpretuje jako zachowania protransplantacyjne. Analiza kurtozy i skosnosci pokazuje, ze
powyzszy rozktad odbiega od rozktadu normalnego, jego lewostronna asymetria $wiadczy
0 nasileniu wysokich wynikéow dla komponentu Zachowania w podziale od 22 do 32 pkt.
Wyniki testu Kotmogorowa-Smirnowa wskazaty réwniez, ze zaden rozktad podskal nie jest
rozktadem zblizonym do normalnego (p-value < 2.2e-16).

W celu pogl¢bienia zaprezentowanych wynikéw dokonatam analizy odpowiedzi
badanych studentow udzielonych na pytania tworzace komponent Zachowania.

Zaledwie 2% badanych studentéw zadeklarowalo, ze sa wpisani w Centralnym
Rejestrze Sprzeciwow, co W sposob jednoznaczny wyklucza ich jako potencjalnych dawcow.
Ewidentnie jest to przejawem zachowania antytransplantacyjnego. Dwadzie$cia dwa procent
respondentéw zadeklarowato, ze podpisato i nosi przy sobie oswiadczenie woli, ktére mimo
tego, ze nie ma mocy prawnej, jasno wskazuje na zachowania protransplantacyjne.

Badani studenci w 55% zadeklarowali zgode na ratowanie wtasnego zycia i zdrowia
przez zabiegi medycyny transplantacyjnej, w ktorych transplant pochodzi z donacji
pos$miertnej (przeszczep ex mortuo). Jedynie 1% respondentow nie zgadza si¢ na takg forme
leczenia. W sytuacji, gdy dawcg miataby by¢ osoba zyjaca (przeszczep ex vivo) ankietowani
chetniej, bo w 41% wybraliby, jako dawce cztonka rodziny. Na przeszczep od dawcy
niespokrewnionego zdecydowatoby si¢ 35% badanych studentoéw. Waznym wynikiem jest ten
dotyczacy zachowan badanych wobec ksenotransplantacji. Zgode na przyjecie w ramach
leczenia transplantu pochodzenia zwierzecego wyrazito 22% badanych studentow. Az 8%
badanych catkowicie wyklucza t¢ forme¢ transplantacji jako szans¢ na ratowanie wiasnego
zycia.

Przeszczep jest metoda leczenia, ktora w sposob szczegodlny angazuje rodzing, nie
tylko w kontekscie konsekwencji zasady zgody domniemanej na donacje. Niezwykle wazne
jest to, aby prowadzi¢ w gronie rodzinnym rozmowy na temat postaw wszystkich jej
cztlonkow wobec transplantacji. Wedlug wynikow badan w zaledwie 32% rodzin
respondentéw rozmawiano na ten temat. Wigkszos¢ ankietowanych nie zna opinii cztonkow
swojej rodziny, co do ich ewentualnej zgody na donacje. Badani studenci pytania o to czy
wyraziliby zgode na leczenie za pomoca technik transplantacyjnych bliskim im osob
deklarowali wigksza niz w przypadku ich samych, bo az 73% aprobate¢ dla ratowania zycia
I zdrowia ich bliskich przez przeszczepy ex mortuo. Badani studenci charakteryzowali si¢

takze wickszg przychylnos$cig zachowan co do przeszczepdéw ex Vivo, ktorych biorcami
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mieliby by¢ ich bliscy. Zachowania przychylne wobec przeszczepoéw rodzinnych deklaruje
61% respondentow. Na przyjecie przez czionka rodziny przeszczepu od zyczacego
niespokrewnionego dawcy zgode wyrazitloby 55% badanych. Zmianie uleglo takze
zachowanie, co do ksenotransplantacji, gdy biorcag mialby by¢ cztonek rodziny badanych.
Zgode na taki zabieg wyrazitoby juz 31% respondentow. Zmienito si¢ takze nasilenie
zachowan odrzucajacych ten rodzaj przeszczepu. ,,Raczej nie” wyrazitoby na niego zgody 8%
badanych studentow.

Jedynymi czynnikami roznicujgcymi W sposob  statystycznie istotny poziom
deklaratywnych zachowan badanych studentéw wobec transplantacji byt kierunek studiow.
Pozostate zmienne, czyli pte¢ badanych, stan cywilny, rok studiéw, wystgpowanie choroby
przewleklej w rodzinie i poziom religijnosci, nie réznicowaty wynikéw uzyskanych przez
badanych w zakresie komponentu behawioralnego.

Wyniki  badan dotyczace komponentu Zachowania wobec transplantacji

z uwzglednieniem Kierunku studiow badanych prezentuje w tabeli 26.

Tabela 26. Poziom Zachowan badanych studentow wobec transplantacji a zmienna
kierunek studiow (n=450)

Studenci Studenci Studenci Studenci Studenci
Poziom Zachowanh Pedagogiki Prawa Medycyny Teologii Ogolem
N % N % N % N % N % N
Niski 1 0,7% 4 2,6% 7 5,8% 3 9,4% 15 3,3%
Sredni 45 | 315% | 26 16,9% | 19 15,7% | 12 | 37,5% | 102 | 22,7%
Wysoki 97 | 67,8% | 124 | 805% | 95 | 78,5% | 17 | 53,1% | 333 | 74,0%
Ogobtem 143 |100,0% | 154 |100,0% | 121 |100,0% | 32 |100,0% | 450 | 100,0%

Legenda: Poziom Zachowan: niski to wyniki w przedziale od 0-10 pkt., co odpowiada zachowaniom
antytransplantacyjnym; sredni to wyniki w przedziale od 11-21 pkt, co odpowiada zachowaniom
ambiwalentnym; wysoki to wyniki w przedziale od 22-31 pkt, co odpowiada zachowaniom
protransplatacyjnym.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Whyniki badan wskazuja, ze najwiecej osob we wszystkich badanych grupach
studentow, posiada wysoki poziom wynikéw w zakresie komponentu Zachowania, co
odpowiada zachowaniom protransplatacyjnym (pedagogika 67,8%, prawo 80,5%, medycyna
78,5% i teologia 53,1%). Zachowania antytransplatacyjne, deklarowali najczesciej studenci
teologii (9,4%), a w najmniejszym studenci pedagogiki (0,7%). Te dwie grupy studentow
mialy tez wyzszy procentowy udziat (w stosunku do pozostatych grup studentow) zachowan
ambiwalentnych (teologia 37,5% i pedagogika 31,5%). Analiza otrzymanych wynikow

wskazuje, ze najmniej zréoznicowang grupg pod wzgledem rodzaju Zachowan sg studenci
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pedagogiki, a najbardziej zroznicowang grupa sa studenci teologii (ta grupa studentow
przejawiata najwigksze zdystansowanie do zachowan dotyczacych transplantacji).

Wyniki analizy statystycznej zalezno$ci pomigdzy komponentem Zachowania,
tworzacym postawe studentow wobec transplantacji a kierunkiem studiéw respondentow,

prezentuj¢ tabeli 27.

Tabela 27. Kierunek studiow — zmienna roéznicujaca poziom Zachowan badanych
studentow wobec transplantacji. Statystyki opisowe (n=450)

Wymiar N % N M sd V(X) [Me |D |min max |K A

Pedagogika | 143 | 31,8% ([23,97|4,84 |[20,2% [25 [28 (10 |32 -05 |-0,44

Prawo 154 |34,2% 24,7 |556 |225% |25 (28 |0 |32 4,3 -1,57

Medycyna | 121 |26,9% (24,98|7,77 |31,1% |27 (32 [0 |32 3,01 |[-1,72

Teologia 32 [71% 2147|734 |342% [22 (32 |0 [32 0,51 |-0,65

Zrédto: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; Me —mediana, M - srednia arytmetyczna, D —
dominanta, A — sko$nos¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci).

Do oceny réznic migdzy komponentem Zachowania a zmienng kierunek studiow
(pedagogika, prawo, medycyna, teologia), zastosowatam test nieparametryczny Kruskala-
Wallisa dla wielu prob niepowigzanych. Wartos$¢ statystyki testowej K-W wyniosta: H (3,
n=456) = 15,677, p= 0,00132. Na tej podstawie stwierdzam, ze Kierunek studiéw jest zmienng
istotnie statystycznie korelujaca z rodzajem deklaratywnych Zachowan badanych wobec
transplantacji. Analiza kurtozy i skosnosci pokazuje, ze powyzsze rozktady odbiegaja od
rozktadow normalnych, ich lewostronna asymetria §wiadczy 0 nasileniu wyzszych wynikoéw
dla poziomu komponentu Zachowania w podziale na kierunek studiow. Wyniki testu
Kotmogorowa-Smirnowa wskazaty réwniez, ze zaden rozklad podskal nie jest rozktadem
zblizonym do normalnego (p-value < 2.2e-16). Na podstawie przeprowadzonych analiz
wynikow statystycznych, stwierdzam, ze wartosci wspotczynnikow skosnosci dla kierunkow

studiow we wszystkich podskalach sag mniejsze od 0. Najnizszg wartos¢ w skali Zachowania
osiaggneli studenci teologii (A=-0,65, X=21,47, Me=22), Najwyzsza warto$¢ poziomu

komponentu Zachowania uzyskali studenci medycyny (A=-1,72, 5(:24,98, Me=27). Wyniki
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studentow z prawa i pedagogiki nieznacznie roznity sie¢ miedzy sobg (pedagogika: >_<:23,97,

prawo: >_<:23,97; pedagogika: Me=25, prawo: Me=25; pedagogika: D=28, prawo: D=28).
W ramach analiz komponentu Zachowania wyodrebnitam jego podskale pozwalajace
okresli¢ trzy grupy zachowan:
1. Deklaratywne zachowania respondentéw odnoszace si¢ do ratowanie zycia/zdrowia
bliskich badanym osob poprzez transplantacje — transplantacja dot. bliskich.
2. Deklarowane zachowania respondentow wobec ratowanie wiasnego zycia/zdrowia
poprzez transplantacje — transplantacje dot. badanych.
3. Deklarowane zachowania respondentéw wobec ratowanie zycia/zdrowia ludzkiego
poprzez ksenotransplantacje — ksenotransplantacje.
Wyodrebnienie podskal umozliwito mi zbadanie rodzaju deklarowanych zachowan
badanych w stosunku do trzech typow przeszczepow. Pierwsze dwie podskale charakteryzuja
si¢ rozpietoscig W przedziale od 0 do 12 pkt, zas w przypadku podskali odnoszacej si¢ do

przeszczepow odzwierzecych przedziat wynosi od 0 do 8 pkt.

Tabela 28. Rzetelno$¢ podskal wyodrebnionych w ramach komponentu Zachowania
mierzona wspélczynnikiem o —Cronbacha

Podskala o Cronbacha Sred';itsvﬁorgazlzﬁjigﬁi@dzy
Komponent Zachowania 0,73 0,638555567
Ksenotransplantacje 0,75 0.6891806
Transplantacje dot. badanych 0,58 0,584883033
Transplantacje dot. bliskich 0,59 0,641603067

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rzetelnos¢ skali Zachowania analizowatam na podstawie kwestionariuszy pytan,
w ktorych odpowiedziano na wszystkie pytania. Wspotczynnik Alfa Cronbacha obliczony dla
8 pozycji testowych wynosi 0,73, co wskazuje na wysoka rzetelnos¢ skali. Wartos¢
wspotczynnika Alfa Cronbacha dla podskal: ksenotransplantacja, transplantacja dotyczaca
badanych, transplantacja dotyczaca bliskich byta zréznicowana. Najwickszg wartos¢ w grupie
otrzymata skala ksenotransplantacje — 0,75. Otrzymany wspotczynnik wskazuje na wysoka
spojnos¢ poszczegdlnych twierdzen w ramach poszczegoélnych podskal, i tak podskale
transplantacj¢ dotyczacg badanych i transplantacje dotyczaca bliskich cechuje umiarkowany

wskaznik rzetelno$ci, wobec czego mozna je uznac za rzetelne.
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W tabeli 29 i rycinie 8 przedstawitam charakterystyki rodzajow deklarowanych przez

studentéw zachowan wobec transplantacji z uwzglednieniem wyodrebnionych podskal.

Tabela 29. Zbiorcze zestawienie rodzajow zachowan wobec transplantacji
z uwzglednieniem trzech podskal komponentu Zachowania (n=403)

Transplantacja dot. Transplantacja dot. .
) o Ksenotransplantacja
Rodzaj zachowan bliskich badanych
N %N N %N N %N

antytransplatacyjne 1 0,2% 4 1,0% 50 12,4%
ambiwalentne 47 11,7% 122 30,3% 177 43,9%
protransplantacyjne 355 88,1% 277 68,7% 176 43,7%
Razem 403 100,0% 403 100,0% 403 100,0%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Rycina 8. Zestawienie trzech typéw deklaratywnych zachowan badanych studentow
wobec transplantacji z uwzglednieniem trzech podskal komponentu Zachowania
(n=403)
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Zrédto: opracowanie wlasne.

Z analizy zaprezentowanych danych wynika, ze najwigcej badanych deklaruje
protransplantacyjne zachowania wobec transplantacji dotyczace bliskich im oséb (88,1%)
oraz transplantacji dotyczacej ich samych (68,7%). W przypadku deklaracji zachowan
odnoszacych sie¢ do ksenotransplantacji osiggaja one przyblizong wartos¢ dla zachowan
ambiwalentnych jak i protransplantacyjnych. Najliczniejsza grupa sposroéd badanych osob
zadeklarowata zachowania o charakterze antytransplantacyjnym wobec ksenotransplantacji
(12,4%). Pozostale dwa typy transplantacji wykazaty minimalny (1,0% transplantacja dot.
badanych) lub zupelny brak (0,2% przy transplantacji dot. bliskich) wsrod badanych

deklaracji zachowan antytransplantacyjnych.
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Czynnikami roznicujagcymi W sposob statystycznie istotny poziom deklaratywnych
zachowan badanych studentéw wobec transplantacji z uwzglednieniem trzech podskal byty:
pte¢ badanych, kierunek studiéw, rok studiow i poziom religijnosci. Pozostate zmienne czyli,
stan cywilny i wystepowanie choroby przewleklej w rodzinie, nie roéznicowaty wynikoéw
uzyskanych przez badanych w zakresie poszczegolnych podskal —komponentu
behawioralnego.

Pierwszym analizowanym czynnikiem ro6znicujacym podskale komponentu

behawioralnego byta pte¢ badanych. Wyniki tych analiz prezentuje na rycinie 9.

Rycina 9. Podskale komponentu Zachowania z zmienna pleé (n=403)
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Hniski ™ Sredni  wysoki
Zrédlo: opracowanie wiasne.
Z analizy zaprezentowanych danych wynika, ze bardziej przychylny stosunek wobec
transplantacji dotyczacej bliskich maja badane kobiety (90,5%), grupa me¢zczyzn natomiast
posiada bardziej protransplatacyjnym deklaracje zachowan w zakresie ksenotransplantacji

(59,2%) oraz transplantacji dotyczacej osob badanych (80,6%).

Statystyki opisowe dotyczace podskal: ksenotransplantacje, transplantacja dot.
badanych i transplantacja dot. bliskich w rozktadzie z uwzglednieniem pici badanych

studentow przedstawitam w tabeli 30.
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Tabela 30. Podskala komponentu Zachowania a zmienna pleé (n=403)

Grupy N M sd | Me | min | max| A K | V(x) | IQR| Q0.25 | Q0.5 | Q0.75

s3]

Ksenotransplantacj

Kobieta 295 | 487 | 21 5 0 8 -0,29 | -0,44 |43,1% | 2 4 5

Mgzczyzna | 108 | 5,31 | 2,29 | 55 0 8 -0,49 | -0,48 |43,1% | 4 4 55

Transplantacja dot. badanych

Kobieta 295 | 9,66 | 2,06 | 10 3 12 | -0,49 | -0,68 |21,3% | 4 8 10 12

Mgzczyzna | 108 | 9,38 | 2,23 | 9 3 12 | -0,46 | -0,54 |238% | 4 8 9 12

Transplantacja dot. bliskich

Kobieta 295 | 10,68 | 1,81 | 12 1 12 | -152 | 2,73 |169% | 2 10 12 12

Megzczyzna | 108 | 10,21 | 2,04 |105| 5 12 | -0,94 |-0,08 [20,0%| 3 9 10,5 12

Legenda: M — $rednia, sd — odchylenie standardowe, Me — mediana, min — warto$¢ najmniejsza, max — warto$¢
najwicksza, A — sko$nosé, K — kwartyl, V(x) — wspotczynnik zmiennosci, IQR — rozstep migdzykwartylowy,
Q0.25 — pierwszy kwartyl, Q.0.5 — kwartyl drugi, Q0.75 — trzeci kwartyl

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Do oceny roznic pomigdzy plcia a poszczegdlnymi podskalami  komponentu
Zachowania zastosowatam test U Manna-Whitneya. Wartos$¢ statystyki testowej wskazuja na
to, ze w przypadku zachowan odnoszacych si¢ do transplantacji dot. badanych oraz
ksenotransplantacji brak statystycznie istotnych réznic. W przypadku podskali transplantacje
dot. bliskich zaobserwowatam statystycznie istotne roznice tj. studentki osiagnety wyzszy
poziom Zachowan, co rozumiem jako bardziej przychylne nastawienie do leczenia za pomoca
przeszczepow bliskich im osob (U=17914, p=0,0387).

Analiza skosnosci dla trzech podskal wskazuje, ze rozktady te sa lewoskosne we
wszystkich badanych grupach. Najmniejsza warto$¢ wspotczynnika sko$nosci wystepuje dla
podskali transplantacja dot. bliskich (kobieta — A=-1,52, m¢zczyzna: A=-0,94), co $wiadczy
0 znacznym nasileniu wynikow wysokich, czyli zachowan protransplantacyjnych. Wyniki
testu Kotmogorowa-Smirnowa wskazatly rowniez, ze zaden rozktad podskal nie jest
rozktadem zblizonym do normalnego (p-value < 2.2e-16). Wzgledna miara dyspersji
wskazuje na $rednie zréznicowanie deklaratywnych zachowan wobec transplantacji dot.
badanych i transplantacji dot. bliskich, bowiem odchylenie standardowe stanowi tutaj
maksymalnie 24% $redniej arytmetycznej. Nieco wigksze zrdznicowanie wystepuje

w podskali Ksenotransplantacje (dla kobiet: 43%, dla mezczyzn: 48%).

Kolejng zmienng réznicujaca podskale komponentu behawioralnego postawy

badanych studentow wobec transplantacji, byt ich kierunek studiow (rycina 10).
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Rycina 10. Podskale komponentu Zachowania a zmienna Kierunek studiéw (n=403)
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Zrédto: opracowanie wlasne.

Zaprezentowane wyniki badan pozwalaja zaobserwowaé tendencj¢  Silniej
protransplantacyjnych deklaratywnych zachowan dotyczacych bliskich i samych osob
badanych, prezentowanych przez studentow pedagogiki (92,4% dot. bliskich i 77,1% dot.
badanych) i prawa (90,2% dot. bliskich i 83,8% dot. badanych). W zakresie deklaracji
dotyczacych ksenotransplantacji widoczna jest duza rozbiezno$¢ pomiedzy studentami
medycyny  (74,8%  zachowan  protransplantacyjnych  przy  8,7%  zachowan
antytransplatacyjnych) a studentami teologii (17,6% zachowan protransplantacyjnych przy
35,3% zachowan antytransplantacyjnych). Moze to wynika¢ a jednocze$nie ilustrowaé
tendencje zachowan blizszych wiedzy medycznej w przypadku studentow medycyny, przy
bardziej niejednoznacznej postawie studentow teologii opartej na warstwie duchowe;.

Statystyki opisowe dla podskal: ksenotransplantacja, transplantacja dot. badanych
i transplantacja dot. bliskich w podziale uwzgledniajagcym Kierunek studiow respondentow

przedstawitam w tabeli 31.
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Tabela 31. Podskale komponentu Zachowania a zamienna kierunek studiow. Statystyki
opisowe. (n=403)

ffl:ﬁgka N% | M| sd| Me |min|max| A K | voo | 10rR | Q025 | Qo.75
Ksenotransplantacja
Pedagogik 136 (33,7%) | 4,27 | 2,03 4 o | 8 | 002 -036 |475%| 3 3 6
Prawo | 135(334%) |513| 209 | 5 0 | 8 |-032| -048 |407%| 3 4 7
Medycyna | 106 (26,3%) 6,01 | 1,85 | 6 o | 8 |-095| 103 |308%]| 3 5 8
Teologia | 26(64%) |392| 253 | 4 0 | 8 | 004 | 092 |645%| 35 | 225 | 575
Transplantacja dot. badanych
Pedagogik 136 (33,7%) | 9,38 | 2,14 9 3 | 12 |-037| -071 |228%|325| 8 11,25
Prawo | 135(33,4%) | 9,66 | 1,92 | 10 5 | 12 | 037 | 071 [109%| 4 8 12
Medycyna | 106 (26,3%) | 9,95 | 2,17 | 10 3 | 12 |-08 | -025 |218%| 375 | 825 12
Teologia | 26(64%) |881| 245 | 9 4 | 12 | 013 | -1,04 |278% | 425 | 725 | 115
Transplantacja dot. bliskich
Pedagogik 136 (33,7%) | 10,5 | 1,9 11 1| 12| 15| 33 |181%| 3 9 12
Prawo | 135(334%) | 10| 167 | 12 | 5 | 12 |-138| 139 |155% | 2 10 12
Medycyna | 106 (26,3%) 13'5 198 | 12 5 | 12 |-118| 031 |188%| 3 9 12
Teologia | 26(64%) |9,77| 225 | 10 5 | 12 | -072| -063 |230%| 3 9 12

Legenda: M- érednia, sd — odchylenie standardowe, Me — mediana, min — warto$¢ najmniejsza, max — warto$¢
najwicksza, A — skosno$é¢, K — kwartyl, V(x) — wspotczynnik zmiennosci, IQR — rozstgp miedzykwartylowy,
Q0.25 — pierwszy kwartyl, Q0.75 — trzeci kwartyl

Zrédto: opracowanie wlasne.

W celu porownania grup powstatych na skutek podziatu badanych ze wzgledu na ich
kierunek studiow, postuzytam si¢ testem nieparametrycznym Kruskala-Wallisa dla rozktadow
roéznych od normalnego oraz porownan post hoc metoda Tukeya (poréwnania ,,w parach”).
Analiza danych z zastosowaniem testu Kruskala—\Wallisa wskazuje, ze istniejg statystycznie
istotne roznice (p<0,05), pomigdzy podskalg transplantacja dot. badanych a kierunkiem
studiow (Kruskal-Wallis chi-squared = 8.2915, df = 3, p-value = 0.04036), oraz pomig¢dzy
podskala ksenotransplantacja a kierunkiem studiow (Kruskal-Wallis chi-squared = 49.054, df
= 3, p-value = 1.27e-10). W celu dokonania dalszej analizy, pozyskane w wyodrebnione
grupy badanych dane poddatam analizie testem post hoc metoda Tukeya. Otrzymane wyniki
wskazuja, ze istotne statystyczne roznice (p<0,05) dla podskali ksenotransplantacja wyst¢puja
pomiedzy kierunkami: medycyna-pedagogika, prawo-pedagogika, medycyna-prawo, teologia-
prawo, teologia-medycyna, za$ dla podskali transplantacja dot. badanych pomigdzy
kierunkami studiow teologia-medycyna. W celu sprawdzenia zaleznosci pomiedzy
poszczeg6lnymi podskalami w analizowanych grupach obliczytam wspotczynnik korelacji

rangowej Spearmana. Stwierdzitam silng dodatnig korelacje dla zalezno$ci transplantacja dot.
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badanych a ksenoransplantacja dla kierunku teologia (R= 0,714, p < 0,001). Zaleznosci
pomie¢dzy podskala transplantacja dot. bliskich a ksenotransplantacja dla kierunku teologia
(R= 0,732, p < 0,001) i dla zaleznosci transplantacja dot. badanych i transplantacja dot.
bliskich dla kierunku teologia (R= 0,796, p < 0,001) i medycyna (R= 0,736, p < 0,001).
Kolejng zmienng, ktéra réznicowata obraz podskal behawioralnego komponentu
postawy studentéw wobec transplantacji jest rok studiow. Rozklad wynikow badan
dotyczacych deklaratywnych zachowan wobec trzech podskal w rozréznieniu na

respondentéw z pierwszych i ostatnich lat studiéw prezentuje na rycinie 11.

Rycina 11. Podskale komponentu Zachowania a zmienna na rok studiéw

razem r 7.6%
2,8%

Transplantacje dot. bliskich pierwszy F 9,3%
2,7%

89,6%
88,0%

91,0%
ostatni 6.1%
2,9%

razem F 16,3%
4,3%

Transplantacje dot. badanych pierwszy F 21,2%
4,3%

79,4%
74,5%

B3,8%
ostatni 11,9%
4,3%

razem = 26,4%
20,6%
Ksenaotransplantacje pierwszy = 26,6%
25,6%
ostatni = 26,1%
16,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% B80,0% 100,0%

53,0%
47 8%

57.8%

M niski M Sredni  wysoki
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Zaprezentowane  wyniki  badan  ilustrujg  silniejszg  tendencje  postaw
protransplantacyjnych we wszystkich trzech podskalach komponentu Zachowan przejawiang
przez studentow ostatnich lat studiow (91% dot. bliskich, 83,8% dot. badanych i 57,8% dot.
ksenotransplantacji) w stosunku do postaw prezentowanych przez milodsze roczniki
studentow (88% dot. bliskich, 74,5% dot. badanych i 47,8% dot. ksenotransplantacji).

Studenci pierwszych lat studiow maja tez deklaratywnie wigkszg tendencje zachowan
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antytransplantacyjnych w zakresie ksenotransplantacji (25,6%), w stosunku do swoich
starszych kolegow (16,1%).
Statystyki opisowe dla podskal: ksenotransplantacja, transplantacja dot. badanych

i transplantacja dot. bliskich dla zmiennej niezaleznej rok studiow przedstawiono w tabeli 32.

Tabela 32. Podskale komponentu Zachowania a zmienna rok studiow. Statystyki
opisowe (nN=403)

Rok
studiow

N (N%) M | sd 'Z' min | max | A K | V(X) | IQR | Q0.25 | Q0.5 | Q0.75

Ksenotransplantacja

Pierwszy |190 (47,2%) | 466 | 202 | 4| O 8 -0,27 | -0,3 [43,3% | 2 4 4

Ostatni | 213(52,8%) | 529 | 224 |5 | O 8 -0,46 | -0,51 |423% | 4

Transplantacja badanych

Pierwszy |190 (47,2%) | 9,19 | 208 |9 | 3 | 12 | -0,31 |-0,49 |22,6% | 3 8 9 11

Ostatni | 213 (52,8%) | 9,94 | 2,08 |10| 4 12 -0,7 |-0,51]20,9%| 3 9 10 12

Transplantacja bliskich

Pierwszy | 190 (47,2%) | 10,39 | 1,84 |11| 5 12 | -1,01 | 0,31 |17,7%| 3 9 11 12

Ostatni | 213 (52,8%) | 10,69 | 1,91 12| 1 12 | -1,65 | 2,99 [17,9%| 2 10 12 12

Legenda: sd — odchylenie standardowe, Me — mediana, min — warto$¢ najmniejsza, max — warto$¢ najwieksza, A
— sko$no$¢, K — kwartyl, V(X) — wspotczynnik zmienno$ci, IQR — rozstep migdzykwartylowy, Q0.25 — pierwszy
kwartyl, Q.0.5 — kwartyl drugi, Q0.75 — trzeci kwartyl

Zrédto: opracowanie wiasne.

Do oceny réznic pomiedzy podskalami komponentu Zachowania ze wzgledu na roku
studiow (pierwszy, ostatni), zastosowatam test U Manna-Whitneya. Warto$¢ statystyki
testowej w analizie wptywu tej zmiennej na wynik rodzaju zachowan wobec: transplantacji
dot. bliskich wynosi U=17920, p=0,03228; transplantacji dot. badanych wynosi U=15924,
p=0,0001 i ksenotransplantacji wynosi U=1616, p=0,001625, co $wiadczy 0 istnieniu
statystycznie istotnych roznic. Studenci z pierwszego i ostatniego roku studiow deklaruja
rézny rodzaj zachowan w stosunku do poszczegdlnych podskal tworzacych komponent
behawioralny postawy wobec transplantacji. W celu sprawdzenia zaleznosci pomiedzy
poszczegolnymi podskalami w analizowanych grupach obliczytam wspotczynnik korelacji
rangowej Spearmana. Stwierdzitam silng dodatnig korelacj¢ pomiedzy podskalg zachowan
wobec transplantacji dot. bliskich a podskalg zachowan wobec transplantacji dot. osob
badanych dla ostatniego roku studiow (R = 0,6521952, p<0,001). W kazdym przypadku
oprocz zalezno$ci transplantacja dot. badanych a ksenotransplantacja warto§¢ wspotczynnika
korelacji w ostatnim roku studiow jest wyzsza niz w pierwszym roku studiow.

Ostatnig analizowang zmienng, W przypadku, ktorej mozna byto zaobserwowac istotne

statystycznie zaleznosci z podskalami komponentu behawioralnego byt deklaratywny poziom
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religijnosci badanych osob. Wynik rozktadu procentowego dla poszczegélnych grup

prezentuj¢ W tabeli 33.

Tabela 33. Zestawienie podskal komponentu Zachowania z zmienna poziom religijnos$ci

(n=403)
Ksenotransplantacje
Wierzac.y i Wierzac‘y i Wierzacy i Niewierzacy i Niewierzacy i .
Poziom Zachowai | g, | rreaamms | Heprakiviuicy | prakivioicy | niepraktykagsey | Ogflem
n % n % n % n % n % n %
Niski
(zachowania 33 120,8% | 26 |232% | 12 | 20,0% (0| 0,0% |9 16,4% 80 | 20,5%
antytransplantacyjne)
Sredni
(zachowania 52 | 32,7% | 30 |26,8% | 15 | 25,0% (0| 0,0% |6 10,9% 103 | 26,4%
ambiwalentne)
WysoKi
(zachowania 74 | 46,5% | 56 |50,0% | 33 | 55,0% |4 | 100,0% |40 72,7% 207 | 53,1%
protransplantacyjne)
Ogolem 159 | 100% | 112 | 100% | 60 | 100% |4 | 100% |55 100% 390 | 100%
Transplantacje dot. badanych
n % n % n % n % n % n %
Niski
(zachowania 7 | 44% | 7 [ 62% | O 00% (0| 0,0% |3 5,5% 17 | 4,4%
antytransplantacyjne)
Sredni
(zachowania 24 | 151% | 19 |17,0%| 11 | 18,3% (0| 0,0% |9 16,4% 63 | 16,1%
ambiwalentne)
WysoKi
(zachowania 128 | 80,5% | 86 |76,8% | 49 | 81,7% |4 | 100,0% |43 78,1% 310 79,5%
protransplantacyjne)
Ogolem 159 | 100% | 112 | 100% | 60 | 100% |4 | 100% |55 100% 390 | 100%
Transplantacje dot. bliskich
n % n % n % n % n % n %
Niski
(zachowania 4 125% | 2 |18% | 2 33% (0] 0,0% |3 5,5% 11 | 2,8%
antytransplantacyjne)
Sredni
(zachowania 13 1 82% | 9 | 80% | 4 6,7% |0| 0,0% |4 7,3% 30| 7,7%
ambiwalentne)
Wysoki
(zachowania 142 | 89,3% | 101 [90,2% | 54 | 90,0% |4 | 100,0% |48 87,1% 349 89,5%
protransplantacyjne)
Ogotem 159 | 100% | 112 | 100% | 60 | 100% |4 | 100% |55 100% 390 | 100%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z badan wynika, ze poziom religijnosci badanych osob nie réznicuje znaczaco ich

postaw wobec transplantacji dot. bliskich i ich samych. Natomiast w zakresie deklaratywnych

zachowan wobec ksenotransplantacji zauwazalna jest postawa silniej protransplantacyjna

0sob deklarujacych si¢ jako niewierzacy 1 niepraktykujacy (72,7%) w stosunku do

pozostatych grup, ktoérych poziom protransplantacji oscylowat wokot 50%.
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Statystyki opisowe podskal: ksenotransplantacja, transplantacja dot. badanych
I transplantacja dot. bliskich dla zmiennej niezaleznej poziom religijnosci zestawitam w tabeli
34.
Tabela 34. Podskale komponentu Zachowania a zmienna poziom religijnosci (n=403)
Deklarowany N
poziom (N%) M | sd | Me |min|max| A K |V(X)|IQR|Q0.25|Q0.75
religijnosci
ksenotransplantacja
Wierzacy i 166
praktykujacy | ;o0 | 477 | 2,13 4 0 8 |-024| -041 |447%| 2 4 6
regularnie '
Wierzacy i 121
praktykujacy (30,0%) 485 | 2,11 5 0 8 -0,3 -0,52 |435% | 2 4 6
nieregularnie '
Wierzacy i 59 i i 0
niepraktykujacy | (14,7%) 5,08 | 2,29 5 0 8 0,43 0,51 |451% 3 4 7
Niewierzacy i 3 i 0
praktykujacy | (0.7%) 7 1 7 6 8 0 2,33 | 14,3% 1 6,5 7,5
Niewierzacy i 54 i i 0
niepraktykujacy | (13.4%) 5,78 | 2,07 6 0 8 0,56 0,49 [358% | 3,75 4,25 8
transplantacja badanych
Wierzacy i 166
praktykujacy (41,200 | 948 | 207 9 4 | 12 |-037| -07 |[218%| 4 8 12
regularnie '
Wierzacy i 121
praktykujacy | 55'Go | 956 | 2,04 | 10 3 | 12 |-042| -065 |213%| 4 8 12
nieregularnie '
Wierzacy i 59 i i 0
niepraktykujacy | (14,7%) 954 | 2,2 10 5 12 0,42 0,96 | 23,1% 4 8 12
Niewierzacy i 3 i 0
praktykujacy (0,7%) 10,33 | 1,53 10 9 12 0,21 2,33 |[148%| 15 9,5 11
Niewierzacy i 54 i 0
niepraktykujacy | (13.4%) 10 2,3 10 3 12 1,01 0,16 23,0% 3 9 12
transplantacja bliskich
Wierzacy i 166
praktykujacy | 7500 11042 2,04 | 12 1 | 12 |-139| 213 |196%| 3 9 12
regularnie '
Wierzacy i 121
praktykujacy | 370, | 1085 | 179 | 11 5 | 12 |-100| 033 |170%| 3 9 12
nieregularnie ’
Wierzacy i 59 i 0
niepraktykujacy | (14,7%) 10,73 | 1,68 11 6 12 1,44 1,56 15,7% 2 10 12
Niewierzacy i 3 i i 0
praktykujacy (0,7%) 11 | 1,73 12 9 12 0,38 2,33 [157% | 15 10,5 12
Niewierzacy i 54 i 0
niepraktykujacy | (13.4%) 10,76 | 1,8 12 6 12 1,26 0,52 16,7% 2 10 12

Legenda: M — $rednia, sd — odchylenie standardowe, Me — mediana, min — warto$¢ najmniejsza, max — warto$¢
najwicksza, A — skosno$é¢, K — kwartyl, V(xX) — wspdtczynnik zmiennosci, IQR — rozstgp miedzykwartylowy,

Q0.25 — pierwszy kwartyl, Q0.75 — trzeci kwartyl

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Do oceny réznic pomigdzy podskalami komponentu Zachowania a zmienng poziom

religijnosci (A — wierzacy | praktykujacy regularnie, B — wierzacy i praktykujacy
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nieregularnie, C — wierzacy 1 niepraktykujacy, D — niewierzacy i praktykujacy, E —
niewierzacy 1 niepraktykujacy), zastosowatam test nieparametryczny Kruskala-Wallisa dla
wielu prob niepowigzanych oraz poréwnan post hoc metoda Tukeya (poréwnania
W parach”). Wartos¢ statystyki testowej K-W wyniosta dla ksenotransplantacji (Kruskal-
Wallis chi-squared = 12.982, df = 4, p-value = 0.01137), transplantacji dot. badanych
(Kruskal-Wallis chi-squared = 4.3367, df = 4, p-value = 0.3624) i dla transplantacji dot.
bliskich (Kruskal-Wallis chi-squared = 1.7404, df = 4, p-value = 0.7834). Uzyskane dane
statystyczne wskazujg jedynie o istnieniu statystycznie istotnej réznicy w deklarowanych
zachowaniach dotyczacych ksenotransplantacji. W celu dokonania dalszej analizy, w ktorych
grupach poziomu religijno$ci istnieje istotne zréznicowanie, poddano dane doktadnej analizie
testem post hoc metoda Tukeya. Otrzymane wyniki wskazuja, ze istotne statystyczne roznice
(p<0,05) dla podskali ksenotransplantacja wyst¢puja pomigdzy grupami: E - ,niewierzacy
I niepraktykujacy” oraz A — ,,wierzacy | praktykujacy regularnie”. W celu sprawdzenia
zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi podskalami w analizowanych grupach obliczytam
wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana. Stwierdzitam wysoka (0,5<=R<0,7) dodatnig
korelacje dla zaleznosci wystepujacych pomiedzy podskalg transplantacja dot. badanych
a transplantacja dot. bliskich oraz dla zaleznosci ksenotransplantacja a transplantacja dot.
badanych (R= 0.5495017, p < 0,05), w grupie oséb ,,wierzacy i praktykujacy nieregularnie”.
Dla zaleznosci ksenotransplantacja a transplantacja dot. badanych (R= 0.5495017, p < 0,05),
W grupie osob ,,wierzacy i niepraktykujacy” korelacja okazata si¢ nieistotna statystycznie (R=
0.2152511, p > 0,05). Dla pozostalych zaleznosci, wspotczynnik korelacji rangowej
Spearmana uzyskat warto$¢ dodatnig i sitg zwigzku przecietng (0,5<=R<0,7).

Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzam, ze badani studenci deklaratywnie
przejawiajg zachowania protransplantacyjne, co wynika z wysokiego poziomu potencjalnie
prezentowanych zachowan. W s$wietle wynikow osigganych przez badanych w zakresie
dwoch poprzednich komponentow postawy (Wiedza i Uczucia), komponent behawioralny
wydaje si¢ najbardziej budujacy. Oczywiscie nalezy roéwniez wzig¢ pod uwage fakt, ze sktada
si¢ on W wigkszosci z deklaracji, a nie realnie realizowanych dziatan, ktére w konfrontacji
Z rzeczywistos$cig moga jeszcze podlega¢ modyfikacji.

Sposrod catej kafeterii zmiennych niezaleznych poddanych analizie korelacji z tym

komponentem, tylko rok i kierunek studiow ukazywal istotng Statystycznie zaleznoS¢.
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Najwigkszy procentowy udziat w wysokim poziomie Zachowan (interpretowane jako
zachowania protransplantacyjne) przejawiaja studenci prawa i medycyny, w odr6znieniu od
studentow teologii przejawiajagcych postawe W najwyzszym stopniu antytransplantacyjna.
Wynik istotnie statystycznie rozniacy, przejawiali rowniez studenci pierwszych i ostatnich lat
studiow. Ci ostatni przejawiali postawy bardziej protransplantacyjne w stosunku do swoich
mlodszych kolegow, ktorzy prezentowali w wiekszym stopniu ambiwalentne zachowania.
Mozna z tego wnioskowac, ze W toku ksztalcenia akademickiego mtodzi ludzie zdobywaja
wyzszy poziom otwarto$ci oraz kierunek zachowan protransplantacyjnych (przynajmniej
deklaratywnie). Pozostate zmienne, czyli stan cywilny, wystepowanie choroby przewlekle;
W rodzinie, poziom religijnosci i pte¢, nie roéznicowaly w sposob istotny statystycznie
wynikéw badan dotyczacych rodzaju deklaratywnych zachowan wobec transplantacji.

Z komponentu behawioralnego postawy wyselekcjonowatam trzy podskale
prezentujace deklaratywne zachowania badanych w zakresie: transplantacji dotyczacych osob
bliskich badanym, dotyczacych samych osob badanych oraz dotyczacych ksenotransplantacji.
Wyniki badan wskazujg, ze najwigcej badanych deklaruje zachowania protransplantacyjne
w przypadku: transplantacji dotyczacej bliskich oraz transplantacji dotyczacej ich samych.
W przypadku zachowan odnoszacych si¢ do ksenotransplantacji deklaracje osiggajg takg sama
warto$¢ dla zachowan ambiwalentnych i protransplantacyjnych. Taki wynik odzwierciedla
nastroje obserwowane spotecznie, W ktorych ksenotransplantacja budzi najwiecej
kontrowersji, wynikajacych czesto z niezrozumieniem specyfiki takiej metody leczenia.

Analizowane deklarowane zachowania badanych studentéw wobec roznych typow
transplantacji poddatam analizie korelacji z wyselekcjonowanymi do projektu badan
zmiennymi niezaleznymi. Cz¢$¢ z nich wykazata istotne statystycznie zalezno$ci, inne
natomiast ukazaty tylko pewne tendencje. | tak w zakresie ptci, wyniki dowodza, ze bardziej
przychylny stosunek wobec transplantacji dotyczacej bliskich maja badane kobiety, grupa
mezczyzn natomiast posiada bardziej protransplantacyjne deklarowane zachowania
w zakresie ksenotransplantacji oraz transplantacji dotyczacej osob badanych. Réznice istotng
statystycznie zaobserwowatlam w przypadku transplantacji dotyczacej osob bliskich
respondentom, gdzie badane kobiety zaprezentowaly duzo przychylniejsze postawy w tym
zakresie.

Druga analizowang zmienng byt Kierunek studiow. Wyniki badan wskazuja na
tendencje¢ silniej protransplantacyjnych deklaratywnych zachowan dotyczacych bliskich
I samych osob badanych, prezentowanych przez studentow pedagogiki i prawa. W zakresie

deklaracji dotyczacych ksenotransplantacji widoczna jest duza rozbiezno$¢ migdzy
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studentami medycyny (protransplantacyjne) a studentami teologii (antytransplantacyjne).

Statystycznie istotne réznice dotyczyly rowniez zmiennej rok  studiow.
Zaprezentowane wyniki badan ilustrujg silniejszg tendencje postaw protransplantacyjnych we
wszystkich trzech podskalach komponentu Zachowan przejawiang przez studentow ostatnich
lat studiow w stosunku do postaw prezentowanych przez mtodsze roczniki studentow.
Swiadczy to 0 tym, ze wicksza dojrzato$é wynikajaca z wieku w polaczeniu z wicksza pula
doswiadczen wzbudza u miodziezy postawy bardziej przychylne takim metodom leczenia.

Z badan mozna réwniez wnioskowaé, ze wystgpowanie choroby przewlekie;
w rodzinie zwigksza poziom postaw silniej protransplantacyjnych prezentowanych przez
cztonkow tych rodzin w zakresie wszystkich trzech rodzajow transplantacji (dot. bliskich, dot.
badanych, ksenotransplantacje) w stosunku do osob niedoswiadczajacych tego typu problemu
w rodzinie. Taki obraz nie zaskakuje, gdyz problem choroby wsrod bliskich powoduje
uwrazliwienie na rézne metody leczenia i w sposéb naturalny zmienia zakres postawy na jej
wymiar przychylnosci (co ilustrujg omawiane wyniki badan).

Zmienna — stan cywilny — nie réznicowala w sposob istotny statystycznie obrazu
podskal komponentu Zachowania. Widoczne sg tylko pewne tendencje bardziej sceptycznej
postawy wobec ksenotransplantacji w przypadku badanej grupy oséb deklarujacych sie jako
zonaty/mezatka, przy jednoczesnej najwickszej przychylnosci wobec transplantacji
dotyczacej ich samych. Najbardziej protransplantacyjne deklaracje zachowan wobec bliskich
prezentowata natomiast grupa osob deklarujacych funkcjonowanie w wolnym zwigzku.

Poziom religijnosci badanych os6b nie réznicuje znaczaco ich postaw wobec
transplantacji dotyczacej bliskich i ich samych. Natomiast w zakresie deklaratywnych
zachowan wobec ksenotransplantacji zauwazalna jest postawa silniej protransplantacyjna
0sob deklarujacych si¢ jako niewierzacy i niepraktykujacy, w stosunku do pozostatych grup.
To kolejna przestanka ukazujaca zdystansowany rodzaj postawy przejawiany przez osoby
deklarujace si¢ jako wierzace i praktykujace. Zaprezentowane wyniki ukazujg wyrazng luke
w zakresie ksztalttowania odpowiednich postaw wobec réznych typow transplantacii
w warstwie dobrych praktyk i przyktadow konkretnych zachowan, ktore mogtyby stanowié¢

inspiracje dla mtodego pokolenia ludzi.
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5.4. Postawy badanych studentéw bialostockich uczelni wobec transplantacji.

Najwazniejsze korelaty

W tym podrozdziale prezentuj¢ wyniki badan, ktore stanowia odpowiedz na kluczowe
dla tej rozprawy pytanie: Jakie sg postawy studentéw biatostockich uczelni wobec
transplantacji?

Przyjeta w rozprawie definicja postawy i spdjne z nig zatozenia metodologiczne
zrealizowanych badan, przetozyty si¢ na opracowanie empirycznego modelu analizowanego
pojecia. Model postawy studentow wobec transplantacji schematycznie przedstawia sie¢
nastepujaco:

Postawa wobec transplantacji = komponent poznawczy (Wiedzy) + komponent
uczuciowo-motywacyjny (Uczucia) + komponent behawioralny (Zachowania)

Opracowanie modelu empirycznego postaw wobec transplantacji umozliwito mi
zdiagnozowanie tych postaw, a w szczego6lnosci obserwacje wpltywu (i jego natgzenia)
poszczegolnych komponentéw, tworzacych postawe na jej ostateczny ksztatt. Analogicznie
do zasad postgpowania przyjetych przy charakterystyce poszczegdlnych komponentow
postawy, takze do opisu kompleksowego zastosowatam zasady statystyczne, co pozwolito na
charakterystyke postaw (oparta na trzech poziomach/rodzajach) wobec transplantacji jako
tych:

° mieszczacych si¢ W przedziale od 0 do 32 pkt, co interpretuje jako postawy
nieprzychylne transplantacji, czyli antytransplantacyjne,

° mieszczacych si¢ W przedziale od 33 do 65 pkt, co interpretuje jako postawy
ambiwalentne wobec transplantacji,

° mieszczacych si¢ W przedziale od 66 do 100 pkt, co interpretuj¢ jako postawy
przychylne transplantacji, czyli protransplantacyjne.

Zaprezentowany podzial oraz odnoszace si¢ do niego wyniki badan prezentujg

w tabeli 35, natomiast opis statystyczny w tabeli 36.
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Tabela 35. Postawy badanych studentow wobec transplantacji (n=457)

Poziom postawy N % Wykres kolowy
Niski 18 4,0%
Sredni 436 95,0%
Wysoki 3 1,0%
Ogodtem 457 100,0%

Legenda: Poziom Postawy: niski to wyniki w przedziale od 0-32 pkt, co odpowiada postawom
antytransplantacyjnym; sredni to wyniki w przedziale od 33-65 pkt., co odpowiada postawom ambiwalentnym;
wysoki to wyniki w przedziale od 66-100 pkt., co odpowiada postawom protransplatacyjnym.

Zrédto: opracowanie wlasne

Na podstawie analizy uzyskanych danych, stwierdzam, ze postawy studentoéw wobec
transplantacji ksztaltuje si¢ na poziomie srednim. Najwiecej osob (95%) posiada sredni
poziom postawy wobec transplantacji, co jest spdjne z okresleniem ich jako postaw
ambiwalentnych. Osob, ktorych catosciowy wynik badania ukazuje protransplantacyjny
charakter postawy bylo zaledwie 1%, przy 4% os6b wykazujacych postawy
antytransplantacyjne. Ten wynik wydaje si¢ dalece niesatysfakcjonujacy, majac na wzgledzie
fakt, ze badaniom podlegata grupa mtodziezy akademickiej, w zatozeniu najzdolniejsza
w swoim pokoleniu, ktora w przysztosci moze decydowaé 0 ksztalcie spotecznych nurtow
intelektualnych. Tak mato liczna reprezentacja osob przejawiajaca obecnie postawe
protransplantacyjna, nie napawa optymizmem, ale stanowi jednocze$nie wyzwanie w zakresie
edukacji i uwrazliwiania studentéw na tak wazng forme leczenia.

W tabeli 36 prezentuje statystyki dotyczace postaw badanych studentow wobec
transplantac;ji.

Tabela 36. Postawy badanych studentow wobec transplantacji. Statystyki opisowe
(n=457)

Wymiar N M sd V(x) Me D | min | max A K

Ogoétem | 457 |[51,17| 9,45 18,0% 53 53 2 72 | -2,56 | 9,47

Zrodto: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M - érednia
arytmetyczna, D — dominanta, A — sko$no$¢, K — kurtoza, V(X) — wspotczynnik zmiennosci).

Z analizy zaprezentowanych wynika, ze ogdélny poziom postawy studentow wobec
transplantacji wpisuje si¢ W przedzial $redni, co odpowiada postawom ambiwalentnym.
Poziom rozni sie od $redniej arytmetycznej (51,17 pkt) o +/- 9,45 pkt, tak wiec typowy obszar
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zmiennosci warto$ci poziomu zawiera si¢ W przedziale od 41,72 pkt do 60,62 pkt. Wzgledna
miara dyspersji wskazuje na s$rednie zréznicowanie badanej grupy pod wzgledem postawy
wobec transplantacji, bowiem odchylenie standardowe stanowi tutaj 18% $redniej
arytmetycznej. Analiza kurtozy i sko$nosci pokazuje, ze powyzszy rozktad odbiega od
rozktadu normalnego, jego lewostronna asymetria §wiadczy 0 nasileniu wysokich wynikow.

W tabelach i wykresach zamieszczonych w dalszej cze$ci tego podrozdziatu
przedstawitam wyniki badan, ktore stanowig podstawe dokonanej diagnozy i wyjasnienia
postaw studentow wobec transplantacji. Charakterystyka analizowanych postaw zasadza si¢
na opisie zalezno$ci pomigdzy wyodrebnionymi w pracy zmiennymi niezaleznymi,
a finalnym konstruktem wypracowanym na podstawie empirycznego modelu — postawy
studentow wobec transplantacji.

Pierwszg zmienng, ktérg analizowatam pod katem zréznicowania postaw studentow
wobec transplantacji byta pte¢ badanych. W tabeli 37 prezentuj¢ statystyki dotyczace
zréznicowania postaw badanej mtodziezy akademickiej z uwzglgdnieniem tej zmiennej.

Tabela 37. Postawy badanych studentow wobec transplantacji a zmienna ple¢.
Statystyki opisowe (n=436)

Wymiar N % M sd V(X) Me D [min|max| A K

Kobieta | 317 | 73,0% | 51,9 | 8,55 | 16,0% 53 53 | 2 66 | -2,94 | 13,76

Megzczyzna | 119 | 27,0% | 49,43 | 10,95 | 22,0% 52 55 | 5 72 | -176 | 3,7

Legenda:(sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M - $rednia arytmetyczna, D —
cjominanta, A — skosnos¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci)
Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Do oceny réznic pomiedzy rodzajem postawy wobec transplantacji a kategoria plec,
zastosowatam test Manna-Whitneya-Wilcoxona. Warto$¢ statystyki testowej w analizie
wplywu plci na rodzaju postawy wobec transplantacji wynosi (W = 21124, p-value =
0.05323), co s$wiadczy 0 braku statystycznie istotnej roznicy pomiedzy grupa kobiet
I mezczyzn W konteksScie prezentowanych przez nich postaw wobec problemu transplantacji.
Analiza otrzymanych wynikoéw wskazuje, ze bardziej zréznicowang grupa pod wzglgdem
rodzaju postaw wobec transplantacji stanowili mezczyzni.

Rozktad procentowy wynikéw badan uwzgledniajgcych zmienng jakg jest pteé

badanych osob prezentuj¢ w tabeli 38.
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Tabela 38. Postawy badanych studentow wobec transplantacji a zmienna ple¢ (n=436)

Typ postawy Kobiety Mezczyzni
N % N %
Postawy
antytransplantacyjne 7 2,0% 10 8,0%
Postawy ambiwalentne 308 97,0% 108 91,0%
Postawy protransplantacyjne 2 1,0% 1 1,0%
Ogbtem 317 100,0% 119 100,0%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Powyzsze dane wskazuja, ze w obu grupach, najwiecej osob (K — 97%, M — 91%)),
posiada ambiwalentng postawe wobec transplantacji. Postawg protransplantacyjng prezentuje
1%, zaréwno badanych kobiet, jak i me¢zczyzn. Zauwazalne sg za to duze roznice w zakresie
postaw antytransplantacyjnych (2% w grupie kobiet i 8% w grupie mezczyzn). Taki wynik
swiadczy 0 nieco przychylniejszej postawie badanych kobiet wobec transplantacji,
w stosunku do wiekszego sceptycyzmu badanych mezczyzn.

Kolejng analizowana zmienng, ktora potencjalnie miata réznicowa¢ postawy badanej
mlodziezy wobec transplantacji byt ich stan cywilny. Opis statystyczny wynikow osigganych
w zbiorczej kategorii postawy dla tej zmiennej przedstawia tabela 39.

Tabela 39. Postawy badanych studentow wobec transplantacji a zmienna stan cywilny.
Statystyki opisowe (n=436)

Wymiar | N % M sd VX)| Me | D | min [max| A K
A 25 6,0% 52,24 4,55 9,0% 53 54 42 60 | -0,27 | -0,48
B 255 | 58,0% | 50,61 | 10,03 [20,0%| 52 | 56 4 72 | -2,09 | 6,05
F 62 | 14,0% 52,4 521 |10,0% | 53 53 43 64 | 0,07 | -0,6
G 94 | 220% | 51,83 | 10,27 |20,0% | 54 | 55 2 65 | -3,23 | 12,72

Zrédto: opracowanie wihasne (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M - $rednia
arytmetyczna, D — dominanta, A — skos$nos¢, K — kurtoza, V(X) — wspotczynnik zmiennosci)
Legenda: A — zonaty/mezatka, B — kawaler/panna, F — w wolnym zwiazku, G — singiel/singielka

W celu sprawdzenia czy rodzaj postawy wobec transplantacji jest uwarunkowany
stanem cywilnym badanych, wykonatam test nieparametryczny Kruskala-Wallisa dla wielu
prob niepowigzanych. Test ten wykazal, ze zmienna niezalezna — stan cywilny nie réznicuje
postawa wobec transplantacji (Kruskal-Wallis chi-squared = 2.3101, df = 3, p-value =
0.5106).

Zbiorcze wyniki badan dotyczace rodzaju postaw wobec transplantacji

z uwzglednieniem stanu cywilnego badanych zestawitam w tabeli 40.
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Tabela 40. Postawy badanych studentéw wobec transplantacji ze wzgledu na ich stan
cywilny (n=436)

Typ postawy Zonaty/Mezatka | Kawaler/Panna | W wolnym Singiel/Singielka
zwiazku
N % N % N % N %
Postawy
antytransplantacyjne 0 0,0% 14 5,0% 0 0,0% 3 3,0%
Postawy ambiwalentne 25 100,0% | 238 | 93,0% 62 | 100,0% | 90 96,0%
Postawy
protransplantacyjne 0 0,0% 3 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Ogdtem 25 | 100,0% | 255 |100,0% | 62 | 100,0% | 94 | 100,0%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Z analizy danych zawartych w tabeli 40 wynika, Zze najwigcej osob niezaleznie od
stanu cywilnego uzyskato $redni poziom, co odpowiada postawie ambiwalentnej wobec
transplantacji (A — Zzonaty/me¢zatka: 100% badanej grupy; B — kawaler/panna: 93% badanej
grupy, F — w wolnym zwigzku: 100% badanej grupy, G — singiel/singielka: 96% badanej
grupy). Przejawy sceptycyzmu wobec transplantacji mozna byto zauwazy¢ w niewielkim
wymiarze tylko w przypadku dwoch kategorii (kawaler/panna — 5% i singiel/singielka — 3%.
Obserwujac mate zr6znicowanie wynikow $wiadczy 0 tym, ze postawa studentéw wobec
transplantacji nie jest warunkowana ich stanem cywilnym. Mozna z tego wnioskowac¢, ze fakt
funkcjonowania w zwigzku lub malzenstwie nie zmienia podejScia badanych osob do
problemu transplantacji, a inne czynniki sa w tej kwestii dominujace (np. wspodlnota
pokoleniowa).

Kierunek studiow badanych, byt kolejng zmienng, ktéra zostalta poddana analizie
korelacji w kontekscie postaw badanej mlodziezy wobec transplantacji. Statystki opisowe

dotyczace postaw wobec transplantacji z uwzglednieniem tej zmiennej prezentuj¢ w tabeli 41.

Tabela 41. Postawy badanych studentow wobec transplantacji a zmienna kierunku
studiow. Statystyki opisowe (n=436)

Wymiar N % M sd V(X) Me | D [ min| max A K

Pedagogika 140 32,0% | 51,84 6,41 12,0% 53 153 | 21 66 -1,22 4,38

Prawo 147 34,0 | 52,21 7,08 14,0% 53 | 50 3 64 -2,8 15,35

Medycyna 120 28,0% | 51,02 | 12,47 24,0% 54 | 58 2 72 -2,48 6,75

Teologia 29 7,0% 44,03 | 12,75 | 29,0% | 47 | 56 | 19 60 -0,56 | -1,08

Zrédto: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M- $rednia
arytmetyczna, D — dominanta, A — sko$no$¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennoSci).
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W celu porownania grup studentow utworzonych ze wzgledu na kierunek studiow,
poshuzytam si¢ testem nieparametrycznym Kruskala-Wallisa dla rozktadéw roznych od
normalnego oraz porownan post hoc metodg Tukeya (poréwnania ,,w parach”). Analiza
danych z zastosowaniem testu Kruskala—Wallisa wskazuje, ze istnieja Statystycznie istotne
roéznice (p<0,05), pomigdzy kierunkami studiow w analizowanej postawie wobec
transplantacji (Kruskal-Wallis chi-squared = 11.555, df = 3, p-value = 0.009074). W celu
dokonania dalszej analizy, w ktorych grupach kierunku studiow istnieje zréznicowanie,
poddano dane dokladnej analizie testem post hoc metoda Tukeya. Otrzymane wyniki
wskazuja, ze istotne statystyczne roznice (p<0,05) wystepuje pomigdzy kierunkami: teologia-
prawo i teologia-medycyna.

Zbiorcze wyniki badan dotyczace rodzaju postaw badanych wobec transplantacji

w podziale na kierunek studiow zestawitam w tabeli 42.

Tabela 42. Postawy badanych studentéw wobec transplantacji a zmienna Kierunku
studiéw (n=436)

Studenci Studenci Studenci Studenci
Typ postawy pedagogiki prawa medycyny teologii
N % N % N % N %

Postawy
antytransplantacyjne 2 1,0% 2 1,0% 7 6,0% 6 21,0%

Postawy ambiwalentne | 137 | 98,0% | 145 | 99,0% | 110 | 92,0% | 23 79,0%

Postawy
protransplantacyjne 1 1,0% 0 0,0% 3 3,0% 0 0,0%
Ogotem 140 |100,0% | 147 |100,0% | 120 |100,0%| 29 | 100,0%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza danych zawartych w tabeli 42 wskazuje, ze najwigcej osob niezaleznie od
Kierunku studiow posiada ambiwalentng postawg¢ wobec transplantacji. Widoczne sa
natomiast roéznice pomigdzy  analizowanymi  grupami w  zakresie  postaw
protransplantacyjnych i antytransplantacyjnych. | tak postawe¢ najbardziej sceptyczng wobec
transplantacji wykazywali studenci teologii (21% - postawa antytransplantacyjna)). Studenci
medycyny natomiast osiagali wyniki skrajne (6% - postawa antytransplantacyjna i 3% -
postawa protransplantacyjna). Studenci pedagogiki i prawa wykazywali si¢ postawg
najbardziej protransplantacyjng.

W analizie rozkladu wynikéw badan dotyczacych postaw wobec transplantacji
uwzgledniona zostata tez zmienna rok studiow. Zestawienie statystyki opisowej postaw

wobec transplantacji z uwzglednieniem tej zmiennej prezentuje w tabeli 43.
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Tabela 43. Postawy badanych studentow wobec transplantacji dla zmiennej roku
studiow. Statystyki opisowe (n=436)

Wymiar | N % M sd | V(X) Me D [min|max| A K
Pierwszy | 202 | 46,0% | 51,09 | 8,85 | 17,0% 52 50 | 3 72 | -2,37 | 10,04
Ostatni | 234 | 54,0% | 51,33 | 9,72 | 19,0% 53 56 | 2 66 | -2,59 | 8,71

Zrédto: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana,M - $rednia
arytmetyczna, D — dominanta, A — sko$no$¢, K — kurtoza, V(X) — wspotczynnik zmiennosci).

Do oceny roznic pomigdzy rodzajem postaw wobec transplantacji wsrod badanych
a zmienng rok studiéow (pierwszy, ostatni), zastosowatam test Manna-Whitneya-Wilcoxona.
Warto$¢ statystyki testowej w analizie wptywu roku studiow na rodzaj postawy wobec
transplantacji wynosi (W = 21707, p-value = 0.1414), co $wiadczy 0 braku statystycznie
istotnej réznicy pomigdzy analizowang zmienng a typem postawy wobec transplantacji.
Studenci z pierwszego i ostatniego roku studiow charakteryzujg si¢ takg sama postawg wobec
medycyny transplantacyjnej.

Zbiorcze wyniki uzyskane w grupie badanej dotyczace rodzaju postawa studentow
wobec transplantacji w podziale na rok studiéw respondentéw zestawitam w tabeli 44.

Tabela 44. Postawy badanych studentow wobec transplantacji a zmienna roku studiow
(n=436)

Typ postawy Pierwszy rok Ostatni rok
N % N %
Postawy
antytransplantacyjne 6 3,0% 11 5,0%
Postawy ambiwalentne 194 96,0% 221 94,0%
Postawy
protransplantacyjne 2 1,0% 2 1,0%
Ogotem 202 100,0% 234 100,0%

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Analiza danych zawartych w tabeli 44 potwierdza, ze najwiecej 0sOb zaré6wno
z pierwszego, jaki i ostatniego roku studiow posiada ambiwalentng postaweg wobec
transplantacji. Analizowana postawa nie jest warunkowana rokiem studiéw, na ktorym
pobierajag nauke badani, przy nieco wickszym sceptycyzmie okazywanym przez studentow
ostatnich lat studiow (5% - postawa antytransplantacyjna). Taki wynik §wiadczy o tym, ze
w toku studiow nie nastgpita znaczgca rdéznica W poszerzeniu swiadomosci miodziezy na
zjawisko transplantacji, co mozna odebra¢ jako pewien imperatyw modyfikacji programow
nauczania studentow, w Kierunku wzbogacenia ich o tresci dotyczace nowych form leczenia

ludzi.
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Wystepowanie chordb przewlektych w rodzinach badanych, byto kolejng analizowang
zmienng W kontek$cie ich postawy wobec transplantacji. Zestawienie statystyczne postaw

wobec transplantacji z uwzglednieniem tej zmiennej prezentuje W tabeli 45.

Tabela 45. Postawy badanych studentéw wobec transplantacji a zmienna wystepowanie
choroby przewleklej w rodzinie. Statystyki opisowe (n=436)

Wymiar N % M sd V(X) Me D | min | max A K

Choroba
przewlekte 118 27.0% 51,63 8,69 | 17,0% 53 49 2 66 -2,99 13,06
w rodzinie

Brak
choroby 318 73,0%
przewlektej
w rodzinie

19,0% 53

51,07 9,55 50 3 72 -2,36 8,24

Zrédlo: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M- $rednia
arytmetyczna, D — dominanta, A — sko$nos¢, K — kurtoza, V(x) — wspotczynnik zmiennosci)

Do oceny roznic pomigdzy postawami wobec transplantacji wsréd badanych
studentow ze wzgledu na to, czy w ich rodzinach pochodzenia wystepowata czy tez nie
choroba przewlekta (tak, nie), zastosowalam test Manna-Whitneya-Wilcoxona. Wartos¢
statystyki testowej w analizie wptywu wystgpowania badz nie choroby przewlektej w rodzinie
wynosi W = 19141, p-value = 0.7458 (p>0,05), co swiadczy 0 braku statystycznych roznic
pomigdzy kategorig ,,wystgpowanie choréb przewlektych w rodzinie” a rodzajem postawy
studentow wobec transplantacji.

Zbiorcze wyniki uzyskane w grupie badanej dotyczace rodzaju postaw studentow
wobec transplantacji w podziale na grupe osob, ktora doswiadcza sytuacji choroby
przewlektej w swojej rodzinie i osob bez takich do§wiadczen, zestawitam w tabeli 46.

Tabela 46. Postawy badanych studentéw wobec transplantacji a zmienna wystepowanie
choroby przewleklej w rodzinie (n=436)

Choroba przewlekle w | Brak choroby przewleklej Ogolem
Typ postawy rodzinie w rodzinie
N % N % n % n
Postawy
antytransplantacyjne 4 3,0% 13 4,0% 17 4,0%
Postawy
ambiwalentne 113 96,0% 303 95,0% 416 95,0%
Postawy
protransplantacyjne 1 1,0% 2 1,0% 3 1,0%
Ogodtem 118 100,0% 318 100,0% 436 100,0%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z analizy danych zawartych w tabeli 46 wynika, Ze najwigcej osob z obu

analizowanych gruph charakteryzuje si¢ ambiwalentng postawg wobec transplantacji. Warte
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podkreslenia jest to, ze odsetek osob przejawiajacych ambiwalentng postawe wobec
transplantacji  zaréwno  ws$réd  respondentéw  deklarujacych — wystgpowanie  jak
I niewystepowanie choroby przewlektej w rodzinie jest zblizony (tak — 96%, nie — 95%). Taki
wynik wydaje sie dos¢ zaskakujacy, gdyz mierzenie si¢ w rodzinie z problemem choroby
przewleklej potencjalnie powinien uwrazliwia¢ jej cztonkéw na rézne metody i sposoby
leczenia.

Ostatnig analizowang zmienng W kontekscie rozktadu wynikow postawy badanych
studentow wobec transplantacji byt ich deklaratywny poziom religijnosci. Zestawienie
statystyczne postaw wobec transplantacji z uwzglednieniem tej zmiennej prezentuje w tabeli
47.

Tabela 47. Postawy badanych studentow wobec transplantacji a zmienna poziom
religijnosci. Statystyki opisowe (n=436)

Wymiar N % M sd | V(X) |Me| D |minfmax] A K
Wierzacy i

praktykujacy 182 50,65 110,47 53 | 55 | 3 |72]|-235| 7,28
regularnie 42,0% 21,0%

Wierzacy i

praktykujacy | 128 51,99 | 7,06 53 | 53 [21(66|-1,26 | 3,3
nieregularnie 29.0% 14.0%

Wierzacy i

niepraktykujacy 63 14,0% 50,68 | 9,58 19,0% 52 | 57 | 2 |61] -34 (13,98
Niewierzacy i

praktykujacy 3 1.0% 56,67 | 3,06 5,0% 56 54160 | 0,21 |-2,33
Niewierzacy i i i
niepraktykujacy 60 14.0% 51,62 | 9,78 19.0% 53 |48;60( 5 |63 ]-2,32 | 7,64

Zrédlo: opracowanie wiasne (sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M - $rednia
arytmetyczna, D — dominanta, A - sko$no$¢, K — kurtoza, V(X) — wspdtczynnik zmiennosci).

Do oceny zaleznosci pomigdzy postawami badanych wobec transplantacji a ich
poziomem religijno$ci (Wierzacy 1 praktykujacy regularnie, wierzacy 1 praktykujacy
nieregularnie, wierzacy i niepraktykujacy, niewierzacy 1 praktykujacy, niewierzacy
I niepraktykujacy), zastosowatam test testem nieparametrycznym Kruskala-Wallisa dla
rozktadow roznych od normalnego. Analiza danych z zastosowaniem testu Kruskala—\Wallisa
wskazuje, ze brak jest statystycznie istotnych réznic (p>0,05) pomiedzy rodzajem postawy
wobec transplantacji, a deklarowanym przez badanych poziomem religijnosci (Kruskal-Wallis
chi-squared = 3.0449, df = 4, p-value = 0.5503).
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Zbiorcze wyniki pozyskane w badanej grupie dotyczace postaw wobec transplantacji

w podziale na poziom religijnosci badanych zestawitam w tabeli 48.

Tabela 48. Postawy badanych studentéw wobec transplantacji a zmienna poziom
religijnosci (n=436)

Vitezsiy | Wity | Wierzacy i Niewierzacy i | Niewierzacy i
praktykujacy | praktykujacy . Ay acy 3 acy
Typ postawy regularnie nieregularnie niepraktykujacy, | praktykujacy | niepraktykujacy
N % N % N % N % N %
Postawy
antytransplantacyjne 10 50% | 2 2,0% 2 3,0% 0 0,0% 3 5,0%
Postawy ambiwalentne | 170 | 93,0% |125| 98,0% | 61 97,0% 100,0% | 57 | 95,0%
Postawy
protransplantacyjne 2 2,0% | 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ogodlem 182 |100,0% | 128 | 100,0% 63 100,0% 100,0% 60 100,0%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki przedstawione w tabeli 48 dowodzg, Zze najwigcej osOb niezaleznie od
zadeklarowanego poziomu religijnosci charakteryzuje si¢ ambiwalentng postawg wobec
93% grupy;
i praktykujacy nieregularnie: 98% badanej grupy; wierzacy i niepraktykujacy: 97% badanej

transplantacji. (wierzacy 1 praktykujacy regularnie: badanej wierzacy
grupy; niewierzacy i praktykujacy: 100% badanej grupy; niewierzacy i niepraktykujacy: 95%
badanej grupy). Postawa studentow wobec transplantacji nie jest zatem warunkowana
deklarowanym przez badanych poziomem religijnosci. Jednakze sa widoczne pewne
tendencje jak ta, ze osoby wierzace i regularnie praktykujace majg w stosunku do pozostatych
grup stosunkowo najwiekszy sceptycyzm do tej form leczenia (5% - postawa
antytransplantacyjna). Moze to wynika¢ z wcze$niej juz omawianej niejednoznacznosci, CO
do zjawiska transplantacji prezentowanej przez Kosciot oraz niewystarczajagcego
propagowania pozytywnego stanowiska Kosciota, co do tej metody terapeutycznej.

Zebrany material empiryczny dotyczacy postaw badanych studentéw wobec
transplantacji poddatam analizie réowniez pod katem wzajemnych zalezno$ci migdzy
poszczegolnymi komponentami postaw (Wiedza, Emocje i Zachowania) oraz ich zwigzku
z ogbdlnym wskaznikiem postaw wobec transplantacji. Wyniki tej interkorelacji komponentow

postaw prezentuje na rycinie 12 oraz tabeli 49.
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Rycina 12.
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Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 49. Wspélczynniki korelacji oraz wartos¢ p dla Postawy wobec transplantacji

(PWT)
Zaleznosé p

PWT a Wiedza 0,51 0,0008
PWT a Zachowanie 0,68 0,0006
PWT a Uczucia 0,27 0,0007
Wiedza a Zachowanie 0,33 0,0009
Wiedza a Uczucia -0,17 0,0010
Zachowanie a Uczucia -0,41 0,0009

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki badan udowadniaja, ze postawa badanych studentow wobec transplantacji jest

silnie warunkowana wszystkimi jej komponentami. Wskaznik postawy w najwigkszym

stopniu jest determinowany poziomem deklaratywnych zachowan (r 0,68), w drugiej

kolejnosci poziomem wiedzy (r 0,51), w mniejszym stopniu stosunkiem uczuciowo-

motywacyjnym (r 0,27). Zaobserwowalam takze istotne statystycznie zaleznosci w zakresie

interkorelacji poszczegdlnych komponentow. WYysoki poziom wiedzy badanych wprost

proporcjonalnie przektada si¢ na bardziej protransplantacyjne deklaracje zachowan (r 0,33).

Zaskakujace wydajg si¢ natomiast dwie pozostate zalezno$ci. Poziom komponentu Wiedza

oraz poziom komponentu Zachowan jest odwrotnie proporcjonalnie zalezny od poziomu

komponentu uczuciowo-motywacyjnego badanych wobec transplantacji. W zwiazku z tym
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wnioskuje, ze W $wietle prezentowanych wynikow badan, o ile wysoka wiedza badanych
osOb na temat transplantacji warunkuje pozytywng postawe i deklaratywne zachowania
protransplantacyjne, o tyle nie decyduje o bardziej przychylnym stosunku uczuciowo-
motywacyjnym  wobec tej metody leczenia. Ponadto deklaracja zachowan
protransplantacyjnych nie przektada si¢ na pozytywny stosunek badanych wobec
transplantacji. Potwierdza to wczesniej prezentowany postulat pracy edukacyjnej wobec
milodziezy, w ktérym nacisk powinien by¢ kladziony nie tylko na dostarczanie wiedzy na
temat transplantacji, ale rowniez na przyblizanic pozytywnych spotecznych wymiarow

stosowania takiej metody leczenia.

Podsumowanie

Ogolny wskaznik postawy badanych studentow wobec problemu transplantacji to
wypadkowa wynikow osigganych w zakresie trzech jej komponentéw: Wiedzy, Uczu¢ oraz
Zachowan. Z uzyskanych danych mozna wnioskowaé, ze badana milodziez akademicka
w wiekszosci wpisuje si¢ W $redni jego przedziat, co oznacza ambiwalentny rodzaj postawy
wobec tej metody leczenia. Taki wynik wydaje si¢ dalece niesatysfakcjonujacy, zaktadajac, ze
ta grupa mlodziezy ma stanowi¢ elit¢ swojej generacji. Zarysowuje si¢ tu pewna luka, ktorg
nalezatoby wypetni¢ przez odpowiedni dobor metod i forme pracy edukacyjnej na kazdym jej
szczeblu, by stara¢ si¢ uwrazliwia¢ miodych ludzi na tak wazne i aktualne problemy
spoleczne.

Diagnoza ogodlnego wskaznika postawy badanych zostata tez poddana analizie, ktéra
miata wykaza¢ grupe zmiennych warunkujacych jej poziom. Sposrod zestawionych do badan
zmiennych niezaleznych, tylko rodzaj kierunku studiow, w sposéb istotny statystycznie
réznicowat og6lny poziom postawy wobec zjawiska transplantacji. | tak postawe najbardziej
sceptyczng wobec transplantacji wykazywali studenci teologii, postawg protransplantacyjng
za$ studenci pedagogiki i prawa. Studenci medycyny natomiast osiggali wyniki najbardziej
skrajne (najwickszy odsetek postaw protransplantacyjnych i antytransplantacyjnych).
Poréwnania pozostalych zmiennych ukazywaty juz tylko pewne tendencje. Postawe
protransplantacyjng wykazywaly w nieco wigkszym stopniu kobiety, przy wigkszym
sceptycyzmie przejawianym przez badanych mezczyzn. W zakresie zmiennej — poziom
religijno$ci — osoby wierzace i regularnie praktykujace wykazaly stosunkowo najwickszy
sceptycyzm wobec transplantacji, w porownaniu z pozostatymi grupami. Moze to wynikaé

Z niejednoznacznosci, co do wyktadni etycznej tego zjawiska prezentowanej przez Kosciot
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oraz niewystarczajagcym propagowaniu pozytywnego stanowiska Kosciota, co do tej metody
leczenia. Zastanawiajacy jest brak istotnego warunkowania rodzaju postaw rokiem studiow,
wystepowaniem choroby przewlektej w rodzinie czy tez stanem cywilnym. Mozna z tego
wnioskowa¢, ze fakt funkcjonowania w zwigzku lub malzenstwie nie zmienia podejscia
badanych oso6b do problemu transplantacji. Zaskakuje szczegdlnie wynik dotyczacy
wystepowania choroby przewleklej, gdyz mierzenie si¢ z takim problemem w rodzinie,
powinno potencjalnie uwrazliwia¢ jej cztonkéw na rézne metody i sposoby leczenia. Brak
zroznicowania postaw studentéw pierwszych i ostatnich lat studiow $wiadczy o tym, ze
w toku edukacji akademickiej nie nastapila znaczaca réznica W postrzeganiu przez mtodziez
zjawiska transplantacji, co mozna odebra¢ jako pewne wskazanie do modyfikacji programow
nauczania studentow, w Kierunku ich wzbogacenia o tresci dotyczace nowych form leczenia
ludzi.

Interkorelacja komponentow postaw badanych studentow wobec transplantacji
wykazala ich wzajemne zaleznosci. Wysoki poziom, przede wszystkim komponentu
Zachowan, w drugiej kolejnosci Wiedzy, a nastepnie Emocji, buduja wysoki poziom
ogolnego wskaznika postawy, rozumianej jako protransplantacyjnej. Istotne statystycznie
zalezno$ci zaobserwowalam w zakresie wzajemnego odzialywania na siebie poszczegdlnych
komponentow. Wysoki poziom wiedzy badanych wprost proporcjonalnie warunkuje bardziej
protransplantacyjne deklaracje zachowan. Poziom komponentu Wiedza oraz poziom
komponentu Zachowan jest odwrotnie proporcjonalnie zalezny od poziomu komponentu

Uczucia badanych wobec transplantacji.
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Rozdzial 6. Perspektywy edukacji studentow bialostockich uczelni

w zakresie upowszechniania idei donacji komorek, tkanek i narzadow

Dziatania promujace ide¢ donacji sa niezbgdne, aby mozliwe bylo ratowanie zycia
i zdrowia ludzi, za pomocg przeszczepoéw. O roli, jakg ma do odegrania w tym procesie
edukacja zdrowotna, pisatam szerzej w rozdziale trzecim Edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia, jako narzedzia zmiany postaw spofecznych wobec transplantacji.

W tej czeSci pracy chce zwroci¢ uwage na znaczenie edukacji zdrowotnej w zakresie
transplantacji, ktora powinna by¢ skierowana do szczeg6lnej grupy spolecznej, jaka jest
milodziez akademicka. Student to cztowiek petnoletni, ktory posiada petni¢ zdolno$ci
prawnych. Jest to osoba z zatozenia chcaca si¢ uczy¢ | rozwijaé, jest otwarta i chtonna. Ta
grupa spoteczna stanowi (przynajmniej potencjalnie) przyszta elit¢ spoteczna, czyli bedzie
miata wplyw na ksztaltowanie opinii spolecznej, postaw spolecznych, $wiadomosci
spotecznej. Wedtug B. Woynarowskiej ,,Uniwersytet ksztalci przysztych decydentow, ktorzy
beda tworzy¢ polityke i warunki wptywajace na zdrowie ludzi. Poprzez odpowiednie
programy ksztalcenia i badania mozna zwigckszy¢ zrozumienie dla spraw zdrowia wsrod
absolwentoéw reprezentujacych rozne dyscypliny”’®. Badania mlodziezy akademickiej
dowodza, ze studenci, jako osoby, przejawiaja wysoki poziom zaangazowania spotecznego®’*.
W zwigzku z tym uwazam, ze t0 wihasnie studenci (niezaleznie od kierunku, na ktoérym
pobierajag nauke), stanowig najwlasciwsza grupe pod katem wdrozenia programow
edukacyjnych w zakresie propagowania medycyny transplantacyjnej, a zwlaszcza idei
donacji.

W ramach prowadzonych badan dotyczacych postaw studentow wobec transplantacji,
chciatam takze ustali¢, jakie znaczenie nadajg edukacji zdrowotnej w zakresie transplantacji
badani oraz jak postrzegaja perspektywe edukacji w tym zakresie. Dla jasno$ci rozwazan
podjetych w tej czgéci pracy przypomng, ze wedtug uzyskanych wynikow ogolny poziom
wiedzy studentow z zakresu tematyki transplantacyjnej ksztaltuje si¢ na poziomie $rednim.
Wiekszos$¢ badanych docenia role wiedzy z zakresu analizowanego tematu, uwazajac, ze jej
posiadanie moze warunkowa¢ decyzji, jakie podejmie jednostka np. w sprawie donacji.

Z tej perspektywy niepokojem napawa fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych

deklaruje, ze nie uczestniczyla W zajeciach, warsztatach, prelekcjach wyktadach, na ktorych

470 B. Woynarowska, Uniwersytet promujgcy zdrowie, ,,Promocja Zdrowia, Nauki Spoleczne i Medycyna” 1999,
t. VI, nr17,s.127-128.
471 Zob. E. Nowak, R. Pfitzner, P. Kozlik, A. Kozynacka, L. Durajski, P. Przybylowski, op. cit., s. 2509-2518.
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bylyby poruszane zagadnienia dotyczace transplantacji. Ta luka edukacyjna sktonita mnie do
ustalenia na drodze empirycznej skad i w jaki sposob badani studenci uzyskuja wiedz¢ na
temat transplantacji. W zastosowanym narzedziu badawczym respondenci zostali poproszeni
0 wskazanie dominujacych dla nich Zrodet wiedzy na analizowany temat. Mieli do dyspozycji
przygotowang kafeteri¢ odpowiedzi oraz kategori¢ inne, w ktorej mogli dopisaé¢ zrodto, ktore
nie zostalo uwzglednione, a stanowi dla nich wazny kanat zdobywania wiedzy z zakresu

transplantacji. Uzyskane wyniki ilustruje rycina 13.

Rycina 13. Zestawienie wynikéw dotyczacych zrodel wiedzy na temat transplatacji
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Zrédto: opracowanie wlasne.

193



Badani studenci za dominujace zrodto ich wiedzy na temat transplantacji uznali
Internet (75% ogdtu badanych osob) oraz telewizje (51% ogotu badanych osob). Ten wynik
nie zaskakuje, gdyz sa to obecnie najbardziej popularne Zrodta wszelkich informacji
pozyskiwanych przez mtode pokolenie. Inne zrodta z zakresu szeroko rozumianych
massmediow zebraty relatywnie mniej deklaracji, czyli prasa (30%) oraz radio (15%).
Podobny wynik czgstosci wskazan przez badanych uzyskata literatura fachowa (18%) jak
i literatura popularno-naukowa (17%). W zakresie osobowych zrodet informacji na temat
transplantacji kategoria koledzy i kolezanki uzyskata 21% wskazan og6tu badanych, co wiaze
si¢ Z rangg grupy rowiesniczej jako przestrzeni najistotniejszej w ksztattowaniu opinii przez
mlode pokolenie. Zobowigzujacy jest fakt drugiej w kolejnosci deklaracji z zakresu
osobowych Zrodet informacji w omawianym temacie, ktory uzyskata grupa wyktadowcow
(20%). Potwierdza to wazno$¢ przestrzeni akademickiej w ksztaltowaniu wiedzy na temat
istotnych spotecznie problemoéw. Zastanawiajacy jest natomiast niski wskaznik deklaracji
dotyczacy rodzicow (11%) oraz osob duchownych (zaledwie 6%), w kontekscie pozyskiwania
informacji na temat tak waznej metody leczenia, jaka stanowi transplantacja. Pierwszy wynik
moze ilustrowaé wystepujace blokady w zakresie komunikacji wewnatrzrodzinnej. Drugi zas
moze $wiadczy¢ 0 kryzysie instytucji Kosciota, jako centrum informacji o sprawach
z pogranicza medycyny i etyki.

Pytanie, ktore stanowi uzupetnienie wezesniejszych analiz, dotyczy wskazan badanych
studentow na instytucje i srodowiska, ktore ich zdaniem powinny przekazywaé wiedze na

temat transplantacji. Rozktad wynikéw w tym zakresie ilustruje rycina 14.

Rycina 14. Zestawienie wynikow dotyczacych instytucji i Srodowisk, ktore zdaniem
badanych studentéw powinny przekazywaé wiedze na temat transplantacji
B Tak M Nie wybrano
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Zrédto: opracowanie wlasne.
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Zdaniem 74% badanej mtodziezy akademickiej, to glownie srodowisko medyczne
powinno by¢ odpowiedzialne za przekazywanie wiedzy na temat transplantacji. Wydaje sig,
ze jest to wybor dos¢ oczywisty, ze wzgledu na fakt, ze problematyka transplantacji to przede
wszystkim kwestia dotyczaca metod leczenia. Kolejne dwa potencjalne Zrodta zdobywania
wiedzy na temat transplantacji respondenci ulokowali w $rodowisku szkolnym
I akademickim. Ten wynik stanowi wyzwanie dla instytucji edukacyjnych, by zaspokoi¢
wyrazng potrzeb¢ na debate nauczycieli/wyktadowcéw z mlodzieza na tematy wazne
spotecznie i czgsto niejednoznaczne pod katem etycznym.

Wysoki wyniki 62% ogdétu odpowiedzi udzielonych przez osoby badane, dotyczy
wskazania mediow jako zrodet pozyskiwania informacji na temat transplantacji. Znaczgco
nizszy wynik uzyskata instytucja Kosciota, poniewaz jedynie 28% odpowiedzi badanych osob
dotyczylo wskazan tej instytucji. Wynik ten potwierdza poprzednio prezentowang tezg
0 pewnego rodzaju kryzysie tej instytucji w zakresie ksztalttowania opinii w tematach okoto
medycznych.

Interpretacja uzyskanych wynikéw badan wskazuje, ze istnieje potrzeba wdrozenia
w ramach edukacji akademickiej programow ksztalcenia, dotyczacych przekazywania
rzetelnej wiedzy z zakresu transplantacji. Uzyskane wyniki sa kompatybilne z globalng
tendencja. Grzegorz Piotr Nowak, na podstawie przegladu polskiej i zagranicznej literatury
przedmiotu zauwaza, ze najlepszym sposobem zwigkszania podazy narzadow sg dziatania
edukacyjne”’?. Inne badania pokazuja z kolei, ze programy edukacyjne adresowane
specjalnie dla studentow w zakresie dawstwa narzadow majg pozytywny wpltyw na wzrost
liczby dawcow narzadow wérod tej grupy spotecznej*’®. Biorac pod uwage powyzsze,
stwierdzam, ze kluczem do zmiany $wiadomosci ludzi w zakresie transplantacji jest ich
edukacja, rozumiana jako przekazywanie wiedzy, ktora pozwala na budowanie postaw wobec
dawstwa narzadow, wolnych od Ieku (najczesciej przed handlem narzadami oraz
usmiercaniem pacjentow W celu eksplantacji narzadow) i bledow. Zaprezentowang
argumentacj¢ wzmacniajg Wyniki badan przeprowadzone w ramach migdzynarodowego
projektu badawczego Uniwersytetu Szczecinskiego, Pomorskiej Akademii Medycznej,
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego oraz Wydziatu Pielegniarstwa

Uniwersytetu w Murcii (Hiszpania), z ktorych wynika, ze ,.konieczne jest wielokierunkowe

473 E, Hassan, T. Batool, Nursing students' attitudes towards brain death and organ transplantation in southeast
Iran, ,,Transplant Journal of Australasia” 2015, t. 24, nr 2, s. 20-25, https://search.informit.com.au/document
Summary;dn=441121091982358;res=IELHEA;type=pdf (dostep: 30.10. 2015).
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dziatanie niwelujace stereotypy dotyczace transplantologii”*’®. Autorzy proponuja, by

prowadzi¢ stalg kampani¢ edukacyjng na temat potrzeb i wynikéw przeszczepiania narzadow,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem:

1. Popularyzowania wiedzy na temat dawstwa narzadow, szczegdlnie przez studentow
uczelni medycznych.

2. Podejmowania dziatan majacych na celu zwigkszenie zaufania spotecznego wobec
srodowisk medycznych.

3. Zachgcania ludzi do komunikowania otoczeniu swoich pogladow dotyczacych
mozliwosci bycia dawca.

Edukacja zdrowotna odnoszaca si¢ do problematyki transplantacji, powinna polegac
na przekazywaniu wiedzy naukowej odnoszacej si¢ do poruszanego zagadnienia jednakze, co
istotne powinna by¢ prowadzona w dyskursie interdyscyplinarnym, poniewaz prowadzone
w taki sposob dyskusje naukowe pozwola na skuteczne ksztaltowanie $wiadomosci
spotecznej w tym zakresie. Transplantologia jako nauka charakteryzuje si¢ niebywata
dynamika rozwoju. Stanowi przyktad sytuacji, w ktorej rozwdj techniki, wiedzy, umiejetnosci
(w tym wypadku medycznej) zdecydowanie wyprzedzit rozwdj spotecznej §wiadomos¢. Przez
co naktada na badaczy wielu dziedzin (medycyny, prawa, etyki, ale takze w mojej ocenie
pedagogiki spotecznej) zobowigzanie do poszukiwania odpowiedzi na trudne, glownie
w perspektywie etycznej, pytania, m.in.: Czy wystarczy, ze potrafimy cos$ zrobi¢? Czy mamy
do podejmowania takich dziatan prawo? Na ile tego typu dziatania sg etyczne? Czy trzeba zy¢
za wszelka ceng? Jednakze najwazniejszym pytaniem dotyczacym przysziosci transplantacii
jest to dotyczace kontekstow spotecznych: Czy jako spoteczenstwo jesteSmy $wiadomi
i gotowi na przyjecie/doswiadczenie wszelkich konsekwencji zwigzanych z tym obszarem
leczenia i podnoszenia, jakosci zycia cztowieka? Kontrowersje, wybor, dazenie do prawdy to
stowa sprawiajace, ze transplantacje sa ciekawym i waznym tematem dyskursu
interdyscyplinarnego. Odkrywanie i propagowanie prawdy uwazam za podstawowe prawo

i zadanie nauki.

474 B. Gorzkowicz, W. Majewski, E. Tracz, E. Zamojska, J. Czarnota-Chlewicka, W. Brzozka,
M. Maksymowicz, M. Szydlik, K. Szymanska, S. Bilski, N. Szankowska, op. cit., s. 111-116.
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Rozdzial 7. Dyskusja wynikéw badan oraz rekomendacje edukacyjne

W tej czesci pracy prezentuj¢ wnioski ptynace z przeprowadzonych przeze mnie badan
dotyczacych stanu postaw studentow biatostockich uczelni wobec transplantacji. Wyjasniam
takze ich uwarunkowania, a przede wszystkim przedstawiam wskazania dla edukacji
zdrowotnej, ktére moga by¢ pomocne w propagowaniu tej metody leczenia i podnoszenia
jakosci zycia ciezko chorych ludzi. W tym miejscu chce podkresli¢, ze ksztaltowanie
protransplantacyjnych postaw spotecznych jest obecnie jedyng szansa na zwigkszenie liczby
donacji, a tym samym nadzieja na ,,drugie zycie” — zycie po przeszczepie dla wielu pacjentow

i ich rodzin.

7.1 Dyskusja wynikéw

Zdecydowana wigkszo$¢ (95%) badanych studentéw biatostockich uczelni posiada
ambiwalentne postawy wobec transplantacji. Zaskakuje fakt, ze zaledwie w przypadku 1%
ogotu badanych ich postawe mozna scharakteryzowaé jako protransplantacyjna, przy czym
4% sposrod osob badanych wykazuje postawy antytransplantacyjne. Ten wynik zwlaszcza
z perspektywy pedagogiki spotecznej wydaje si¢ dalece niesatysfakcjonujacy. Jak zauwaza
bowiem E. Syrek to wiasnie pedagogika spoteczna ,.eksponuje relacje migdzy jednostka
a srodowiskiem i wskazuje na ich konsekwencje prakseologiczne, co umozliwia ich
przenikanie miedzy roznymi dziedzinami, jak np. praca, wypoczynek, zdrowie, edukacja™*".
Tak niewielka liczba os6b przejawiajaca obecnie postawe protransplantacyjng, nie napawa
optymizmem. Stanowi jednocze$nie wyzwanie dla edukacji zdrowotnej jak i pedagogiki
spotecznej W ogodle. Niedosyt poteguje fakt, ze badaniom podlegata grupa mtodziezy
akademickiej, ktora w przysztosci moze decydowa¢ 0 ksztalcie spotecznych nurtow
intelektualnych. W wielu badaniach podkresla si¢, ze duzg role w procesie opiniotworczym
odgrywa¢ moga studenci, bowiem przejawiaja oni wysoki poziom zaangazowania
spotecznego*’®, a studia z zalozenia sa procesem, ktory ksztattuje i warunkuje ostateczny

ksztalt postawy wobec roznych zjawisk spotecznych.

475 E, Syrek, Pedagogika..., s. 18.
476 E. Nowak, R. Pfitzner, P. Kozlik, A. Kozynacka, L. Durajski, P. Przybylowski, op. cit. s. 2509-2518.
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Wyniki badan byly zréznicowane, co wskazuje na to, ze niektdre z uwzglednionych
w badaniu cech socjodemograficznych badanych studentow warunkuja ich postawy wobec
transplantacji. Postawg¢ protransplantacyjng wykazywaty w nieco wickszym stopniu kobiety,
przy wiekszym sceptycyzmie przejawianym przez badanych me¢zczyzn. Zauwazalne s3
statystycznie istotne ro6znice w zakresie postaw antytransplantacyjnych (2% w grupie kobiet
I 8% w grupie m¢zczyzn). Taki wynik swiadczy 0 nieco przychylniejszej postawie badanych
kobiet wobec transplantacji, w stosunku do wigkszego sceptycyzmu badanych mezczyzn.
Wyniki moich badan w niewielkim stopniu sa zgodne z rezultatami zaobserwowanymi przez
innych badaczy, wlaczajacymi w swoje badania zmienng jaka jest pte¢ respondentow.
Uzyskane przez Prasanna Mithra*’" i wspotautorow wyniki wskazuja, ze kobiety czesciej
prezentuja postawy prodonacyjne. Z badan realizowanych przez Ewe Bladkowska
I Wiadystawa Witczaka wynika, ze ,,pte¢ roznicowata opinie badanych w zakresie czgstosci
poruszania tematu transplantacji, ale takze w zakresie przyczyn odmowy zgody rodziny na
pobranie narzadow. Kobiety statystycznie czeSciej poruszaly w pracy problem
transplantologii, czesciej zwracaty uwage na emocje towarzyszace $mierci bliskiej osoby”*8,

Postawy badanych studentow wobec transplantacji wedtug uzyskanych wynikéw
badan, nie sg warunkowane miejscem pochodzenia, wystgpowaniem choroby przewlektej
w rodzinie czy tez stanem cywilnym respondentow. Takie rezultaty nieco zaskakuja, bowiem
wedtug wynikow badan przeprowadzonych przez E. Bladkowska, W. Witczak*’® to
mieszkancy miast i 0soby stanu wolnego czesciej deklaruja zachowania protransplatacyjne.

Wynikiem odmiennym od tendencji obserwowanej w badaniach innych autoréw jest
takze ten dotyczacy braku wplywu doswiadczenia choroby przewlektej w rodzinie
respondentow na ich postawe wobec transplantacji. Wedlug Mari Kozki i wspotautorow
zmaganie si¢ z chorobg przewlekla wiasng lub cztonka rodziny wptywa na zmiang postaw
zyciowych®®. O znaczacej roli doéwiadczenia ciezkiej choroby dziecka jaka jest
niewydolno$¢ nerek na postawe rodzicow wobec transplantacji jako metody leczenia
przekonujg Sylwia Machnicka i Marcin Tkaczyk. Na podstawie przeprowadzonych badan

whnioskuje, ze ,,im wicksza swiadomos¢ i wiedza rodzica na temat transplantacji, tym wieksze

477 Zob. P. Mithra, P. Ravindra, B. Unnikrishnan, T. Rekha, T. Kanchan, N. Kumar, M. Papanna, V. Kulkarni,
R. Holla, K. Divyavaraprasad, op. cit.

478 B, Bladkowska, W. Witczak, op. cit., s. 15.

479 Ibidem, s. 15.

480 Zob. M. Kozka, M. Perek, M. Orlowska, Postawy dzieci z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego
wobec wiasnej choroby, “Problemy Pielegniarstwa” 2011, nr 19 (1), s. 63-69.
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poparcie dla samej idei”*®!. W prezentowanych badaniach takiej zaleznosci miedzy
doswiadczeniem choroby przewleklej, a postawa wobec transplantacji nie zaobserwowatam.

Badania dowiodly, ze postawy badanych studentow wobec transplantacji réznicuje
W sposéb istotny statystycznie zmienna niczalezna — Kierunek studiow. W dyskusji wynikow
chciatabym zwroci¢ uwage na wyniki skrajne.

Najbardziej sceptyczni wobec ratowania zycia i zdrowia ludzi za pomocg
przeszczepoOw oOkazali si¢ studenci teologii, sposréd ktorych 21% posiada postawy
antytransplantacyjne. Taki wynik jest zaskakujacy, poniewaz doktryna Kosciota katolickiego
nie pozostawia poza obszarem swego zainteresowania tak waznej dla osoby ludzkiej i dla

ludzkosci kwestii jaka jest transplantacja*®?

. W teologii chrzescijanskiej zycie, a co z tym
zwigzane jego ratowanie uznawane jest za warto$¢ najwyzsza*®. W zwiazku z tym kluczowe
wydaje si¢ pytanie, dlaczego pomimo oficjalnego przychylnego stanowiska Kosciota wobec
transplantacji to wtasnie studenci teologii sa jej najbardziej przeciwni? Gtosem w dyskursie
spotecznym dotyczacym medycyny transplantacyjnej, ktorym mozna tlumaczyé uzyskany
wynik, jest ten nalezacy do dominikanina ojca Jacka Norkowskiego, ktory podwazajac
Kryterium $mierci mozgu twierdzae, ze ,,$mieré mozgowa zostala wymyslona po to, zeby
mozna bylo pobieraé organy”*®* moze wplywac¢/kreowaé postawy przeciwne transplantacii.
Stanowisko to z racji osadzenia w kontekscie religijnym moze by¢ najbardziej znane wilasnie
studentom teologii.

Najbardziej skrajne wyniki, co do postawy wobec transplantacji osiggneli studenci
medycyny. Postawy przychylne tej metodzie leczenia prezentowato 3% przysztych lekarzy.
Z jednej strony warte odnotowania jest to, ze ta grupa studentow charakteryzuje sie
najwyzszym poziomem wiedzy z zakresu transplantacji sposrod wszystkich badanych grup
studentow. Z drugiej strony postawy antytransplatacyjne posiada az 6% badanych studentow
medycyny. Wynik ten moze by¢ odzwierciedleniem negatywnej tendencji zaobserwowanej
wsrod lekarzy — grupy zawodowej, do ktorej aspirujg studenci, zwigzanej nie tyle z kwestiami
medycznymi, co spotecznymi uwarunkowaniami (jak brak dobrej woli lekarzy oraz ich strach

przed odpowiedzialno$ciag*®®) towarzyszacymi zagadnieniu transplantacji.

481 5, Machnicka, M. Tkaczyk, op. cit., s. 227.

482 g, Gulak, op. cit., s. 32.

483Z0b. A. Modlinska, P. Krakowiak, op. cit., s. 26-44; E. Antos, M. Zelman, op. cit., s. 8.

483Z0b. Polak boi si¢ przeszczepow, ,,Gazeta.pl”, http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114873,4102723.
html (31.03.2018)

8570b. Polak boi sie przeszczepow, ,,Gazeta.pl”, http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114873,4102723.
html (dostep: 31.03.2018).
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Brak zréznicowania postaw studentow pierwszych i ostatnich lat studiow swiadczy
o0 tym, ze w toku edukacji akademickiej nie nastapita znaczaca zmiana w postrzeganiu przez
milodziez zjawiska transplantacji, co mozna odebra¢ jako pewne wskazanie do modyfikacji
programow nauczania studentoéw, w Kierunku ich wzbogacenia o tresci dotyczace nowych
form leczenia ludzi. Dziatania inicjujace dyskusje na temat tak waznego zjawiska
spotecznego jest raczej minimalna. Uczelnia, jako miejsce ksztalcenia przysztych elit
spotecznych powinna si¢ wkomponawa¢ w ten dyskurs. Za E. Guzik-Makaruk mozna
powiedzie¢, ze ,,prowadzenie akcji edukacyjnej powinno naleze¢ do organdéw panstwowych,
za$ kos$ciot i inne zwigzki wyznaniowe czy szeroko rozumiane organizacje pozarzadowe
powinny tylko wspiera¢ dziatalnos¢ agend rzadowych”*® i edukacyjnych.

Badania wykazaty, ze istnieje pewna niepokojgca zalezno$¢ miedzy postawami
badanych studentow wobec transplantacji a ich poziomem religijnosci. Osoby deklarujace si¢
jako wierzace i regularnie praktykujace wykazaty stosunkowo najwigkszy sceptycyzm wobec
transplantacji. Moze to wynika¢ z niejednoznaczno$ci interpretacji tego zjawiska
prezentowanej przez srodowisko osob duchownych oraz niewystarczajagcym promowaniu
pozytywnego stanowiska Kosciota, co do tej metody leczenia. Taki wynik jest sprzeczny
z innymi badaniami m.in. M. Feliksiaka, ktore ukazuja, ze ,,religijnos¢ mierzona czestoscia
udziatu w praktykach religijnych nie wptywa znaczaco na decyzje w tej sprawie. Mozna, CO
prawda zauwazy¢, ze najczgsciej praktykujacy nieco czesciej (niz wcale niepraktykujacy)
byliby przeciwni oddaniu narzadow po $mierci, niemniej roznice te sg raczej korelatem
wieku”*®’. W zwiazku z tym, ze transplantacje sa szczegolng metoda leczenia dotykajaca nie
tylko natury medycznej, prawnej, spolecznej, ale takze w znacznym stopniu
transcendentalnej, uzyskany wynik moze stanowi¢ przestanke do interdyscyplinarnej dyskusji
I wspolpracy wszystkich zaangazowanych w t¢ tematyke s$rodowisk w celu edukacji
zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie promowania idei donacji.

Ogolny wskaznik postawy badanych studentow wobec problemu transplantacji byt
wypadkowg wynikow osigganych w zakresie trzech jej komponentow: komponentu
poznawczego — Wiedzy, komponentu uczuciowo-motywacyjnego — Uczu¢ oraz komponentu
behawioralnego — Zachowan. Badania dowiodly, ze na typ postawy wobec transplantacji maja
wplyw wszystkie jej komponenty.

Ostateczny wskaznik postawy badanych w najwigkszym stopniu jest warunkowany

poziomem deklaratywnych zachowan, w drugiej kolejnosci poziomem wiedzy, w mniejszym

486 E M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 290.
487 |bidem, s. 2.
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stopniu natomiast stosunkiem uczuciowo-motywacyjnym. Wpisuje si¢ to w salutogenetyczna
teori¢ A. Antonovskiego holistycznego myslenia zarowno 0 zdrowiu jak i o chorobie. Ten
sposob myslenia 0 zdrowiu (model zdrowia spoteczno-ekologiczny) akcentuje holistyczng
wizje czlowicka jako centralnej postaci oraz wzajemne relacje/powigzania czlowicka ze

srodowiskiem?e8,

Podkreslajac  znaczenie roli aktywnosci czlowieka przejawiajacej si¢
w konkretnych jego dziataniach na rzecz zdrowia. Postrzeganie swojego zdrowia jako zasobu
indywidualnego, ale takze spotecznego (odzwierciedlajacy wysoki poziom poczucia
koherencji), daje mozliwos¢ rozumienia donacji komorek, tkanek, narzadéw jako swojego
wktadu w budowanie dobra, zdrowia innego czlowieka, ale potencjalnie takze swojego.
Poczucie zrozumiatosci moze umozliwi¢ tlumaczenie, tego ze w chwili indywidualnej
$mierci, to co nie bedzie juz potrzebne jednostce moze by¢ cennym darem dla innych,
poczucie zaradnosci moze wptywa¢ na zdolnos¢ do podjecia decyzji o donacji
a poczucie sensownos$ci (co podkresla wiele osoéb decydujacych sie¢ na posmiertng donacje
oraz osob bliskich, ktorzy godza si¢ na pobranie narzadow od zmartych cztonkow rodziny)
sprawi, ze W perspektywie zgody na przekazanie komorek, tkanek, narzadow ,,Smieré¢
cztowieka nabiera sensu”*°.

Uzyskane wyniki badan dotyczace wzajemnej zaleznoSci poszczegdlnych
komponentow postawy badanych studentow wobec transplantacji, sa zgodne z teorig
uzasadnionego dziatania M. Fishbeina i 1. Ajzena®®, ktora zaklada, ze u podstaw ludzkiego
zachowania lezy posiadana wiedza (procesy poznawcze), a podejmowane zachowanie jest
racjonalne. Wynik dotyczacy warunkowania typu postawy wobec transplantacji przez poziom
wiedzy badanych studentéw, uwazam za jednoznacznie potwierdzajacy konieczno$é
wdrozenia edukacji zdrowotnej z zakresu transplantacji w system edukacji akademickiej.

Wazno$¢ komponentu uczcuciowo-motywacyjnego w procesie budowania postawy
wobec transplantacji, akcentuja teorie m.in: warunkowania klasycznego, warunkowania
instrumentalnego  oraz  zjawisko  ekspozycji*®?.  Widoczna  niejednoznaczno$é
w determinowaniu postaw jakie przejawiaja badani studenci wobec tej metody leczenia, przez
ich poziom Uczu¢ moze wynika¢ z braku bezposrednich doswiadczen badanej mtodziezy
w temacie transplantacji. W mysl przywotywanych z teorii korelacji pomigdzy ekspozycja
obiektu na bodziec i zwigzanym z tym odczuwaniem wzmocnien pozytywnych badz

negatywnych, w rezultacie prowadzi to do wyksztalcenia si¢ postawy pozytywnej lub

488 Zob. K. Borzucka-Sitkiewicz, op. cit., s. 13; E. Syrek, Zdrowie..., s. 46; D. Seredynska, op. Cit, s. 12.
489 Czesta odpowiedz udzielana przez respondentow w badaniach realizowanych w ramach dysertacji.
4% por, J.H. Turner, op. cit.

491 Zob. B. Wojciszke, op. cit., s. 81-82.
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negatywnej wzgledem obiektu. W przypadku transplantacji ludzie doswiadczaja silnych,
skumulowanych emocji. Jednocze$nie muszg zmierzy¢ si¢ albo z dlugotrwaly, zagrazajaca
zyciu chorobg witasng lub bliskiej osoby, lub z zazwyczaj nagla $miercig cztonka rodziny
i w takiej ztozonej emocjonalnie sytuacji pojawia si¢ kwesta transplantacyjna. Zatem
w przypadku przeszczepow ekspozycja obiektu na bodzce emocjonalne przybiera wyjatkowy
charakter i tym tlumacze niejednoznaczno$¢ uzyskanych wynikow co do warunkowania
postawy badanych studentéw wobec transplantacji poziomem komponentu uczuciowo-
motywacyjnego.

Najwicksza role komponentu behawioralnego w kreowaniu postawy badanych
studentow wobec transplantacji, w $wietle prezentowanych wynikéw badan, wyjasnia teoria
autopercepcji postaw D. Bema*®2, Wedtug niej pozytywne zachowanie wobec danego obiektu
moze stanowi¢ najwazniejsza przestanke do wnioskowania o pozytywnej postawie jednostki
wobec obiektu. Podobnie dziatania skierowane przeciwko jakiemu$ obiektowi prowadza do
wniosku, ze go nie lubimy*®. Mozna zatem wnioskowaé, ze deklarowane zachowania
badanych, moga zmierza¢ do konstrukcji ich postawy wobec idei donacji. W tym miejscu
chce podkresli¢, ze wyniki badan dotycza wylacznie deklaratywnych zachowan badanych
studentow wobec tej metody leczenia. Nalezy pamietac, ze istnieje obserwowana w skali
globalnej rozbiezno$¢ miedzy deklarowanymi zachowaniami wobec donacji a realnym
poziomem dawstwa komorek, tkanek, narzadéw. Poszukujac sposobow na zmniejszanie
rozbieznosci pomigdzy deklarowanym, a realnym dawstwem narzadow, wielu autorow
zwraca uwage na to, ze transplantacja i jej korzysci terapeutyczne nie sg mozliwe bez
wspolpracy | wsparcia dla lekarzy, i innych pracownikow stuzby zdrowia ze strony rzadu
i spoteczenstwa, jako catosci®®.

Wzajemne zaleznosci miedzy poszczegdlnymi komponentami wykazaty, ze wysoki
poziom wiedzy badanych wprost proporcjonalnie warunkuje bardziej protransplantacyjne
deklaracje zachowan. Te wyniki uwazam za najlepsza rekomendacj¢ na rzecz edukacji
zdrowotnej w zakresie transplantacji. Natomiast poziom komponentu poznawczego oraz
behawioralnego jest odwrotnie proporcjonalnie zalezny od poziomu komponentu uczuciowo-
motywacyjnego badanych wobec transplantacji. Mozna zatem wyciagnaé wniosek, ze
w $wietle prezentowanych wynikéw badan, o ile wysoka wiedza badanych oséb na temat

transplantacji warunkuje pozytywng globalng postawe i deklaratywne zachowania

492 |bidem, s. 83.
493 |pidem, s. 83.
4%4 Zob. D. McGlade, B. Pierécionek, op. cit.
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protransplantacyjne, o tyle nie decyduje o bardziej przychylnym stosunku uczuciowo-
motywacyjnym. Réowniez deklaracja zachowan protransplantacyjnych nie przektada si¢ na
pozytywny stosunek badanych wobec transplantacji. Potwierdza to wczesniej prezentowany
postulat pracy edukacyjnej wobec mtodziezy, w ktorym nacisk bedzie ktadziony nie tylko na
dostarczanie wiedzy na temat transplantacji, ale réwniez probe nadania temu odpowiedniej
rangi przez przyblizanie pozytywnych spotecznych wymiarow stosowania takiej metody
leczenia.

Okreslenie  poziomu uzyskanego przez badanych studentow w  zakresie
poszczegolnych komponentéw postaw stanowito uszczegotowienie problematyki badawczej.
Z badan wynika, ze wickszo$¢ badanych studentow (76%) posiada przecig¢tny ($redni),
poziom wiedzy w zakresie transplantacji. Wyniki skrajne prezentuja si¢ podobnie, gdyz tylko
13% badanych studentéw posiada wysoki poziom wiedzy o transplantacjach. Podobny
odsetek badanych studentow (12%) odznacza si¢ niskim poziomem wiedzy na ten temat.
Czynnikami réznicujacymi poziom wiedzy badanych studentéw wobec transplantacji wedtug
uzyskanych wynikow okazaty si¢ kierunek i rok studiow oraz fakt wystgpowania w rodzinie
choroby przewlekte;.

Zwracajac uwagg na wyniki skrajne chce podkreslié, ze najwyzszym poziomem
wiedzy z zakresu transplantacji charakteryzowali si¢ studenci medycyny (26% ogoétu badanej
grupy ma wysoki poziom wiedzy o transplantacji), zas 12 % studentéw pedagogiki ma niski
poziom wiedzy z zakresu transplantacji. Taki rozktad wynikow badan mozna ttumaczy¢ tym,
ze studenci medycyny sa zaznajamiani juz od pierwszych lat studiow z problematyka
transplantacyjng, W zwigzku z tym posiadaja nieco wyzszy poziom wiedzy w poréwnaniu ze
studentami innych kierunkéw studiow. Wynik badania studentéw pedagogiki ukazuje luke
programowg | konieczno$¢ poruszania problemow transplantacji w toku nauczania osob, ktore
potencjalnie beda odpowiedzialne za edukacje 1 wychowanie milodych pokolen.
Najwazniejszg wartoscig W zyciu cztowieka jest bowiem zdrowie, co deklaruje 66% Polakow,
wedlug wynikéw badan przeprowadzonych przez Gléwny Urzad Statystyczny w pierwszej
potowie 2015 roku*®®, Zaobserwowane w toku analizy badania zmiany postaw mtodziezy
akademickiej wobec transplantacji (szczeg6lnie studentéw pedagogiki), oprocz informacji

diagnostycznej implikujag do przedstawienia przestanek prognostycznych. Ukazane ,,luki

49 Zob. Gtowny Urzad Statystyczny, Najwazniejsze dla Polakéw jest zdrowie i rodzina, Polska Agencja
Prasowa, 2015, http://www.pap.pl/aktualnosci/news,435819,gus-najwazniejsze-dla-polakow-jest-zdrowie-i-
rodzina.html (dostep: 03.07.2017).
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w systemie” daja szans¢ na ich twoércze zagospodarowanie np. przez prezentowanie
modelowych zachowan pozadanych spotecznych.

Studenci ostatniego roku studiow posiadaja wyzszy poziom wiedzy na temat
transplantacji, w porownaniu do studentow z pierwszego roku. Ten wynik moze $wiadczy¢
0 tym, ze uwrazliwienie na problematyke donacji jest zwigzane z wigkszym do$wiadczeniem
zyciowym wyzszych rocznikow studentow oraz do pewnego stopnia efektywnosci edukacji
akademickiej w tym zakresie. Potwierdzaja to badania m.in. M. Feliksiaka na
reprezentatywnej probie losowej dorostych Polakow, z ktorych wynika, ze nieche¢ do bycia
dawca narzadow po $mierci jest warunkowana przede wszystkim wiekiem oraz poziomem
wyksztatcenia. Wedtug tego autora ,,na ogot to najstarsi respondenci, czgsciej niz pozostali, sa
temu przeciwni. Na pobranie narzadéw stosunkowo czgsto nie zgadzaja si¢ rowniez 0soby
najstabiej wyksztatcone*%. Potwierdza to, iz czas edukacji akademickiej moze by¢ kluczowy
w procesach ksztalttowania postaw wobec waznych zjawisk i probleméw spotecznych.

Z badan wynika, ze badani studenci z doswiadczeniem choroby przewleklej
W rodzinie prezentuja nieznacznie wyzsza wiedze z zakresu transplantacji, w stosunku do
grupy osob, ktora takich doswiadczen nie posiada. Analizujac badania N. Woderskiej, mozna
wnioskowac, ze ,istnieje zalezno$¢ pomiedzy rozmowg W gronie rodziny na temat
transplantacji a podjeciem pozytywnej decyzji na oddanie wilasnych narzadow do
transplantacji. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy rozmowa W gronie rodziny na temat transplantacji,
a znajomoscig decyzji ich cztonkéw wobec akceptacji lub sprzeciwu oddania wiasnych
narzadéw do transplantacji*®’. Wynik ten potwierdza, ze do$wiadczanie przewlektej choroby
w rodzinie niejako wymusza na wszystkich jej cztonkach zdobywanie wiedzy na temat
roznych metod leczenia (m.in. z wykorzystaniem przeszczepow), natomiast sam jej poziom
wsrod badanych z tej grupy wydaje si¢ dalece niewystarczajacy.

Badania dowiodly, ze zdecydowana wickszos¢ badanych osob (94%) posiada
ambiwalentny stosunek uczuciowo-motywacyjny wobec transplantacji. Uzyskane wyniki
uznaje za zaskakujace, gdyz wsérod mtodziezy akademickiej, (ktora w zatozeniu stanowi elite
danego pokolenia) tylko 1,2% ma wyraznie pozytywny stosunek wobec zjawiska
transplantacji. Jednoczesnie 5% respondentéw charakteryzuje si¢ stosunkiem negatywnym
wobec metody leczenia bedacej szansg na zachowanie zdrowia i zycia ludzi, w przypadku

ktorych inne procedury medyczne nie gwarantujg pozytywnych efektow. Uzyskane wyniki

49 Postawy wobec przeszczepiania narzqdéw, komunikat CBOS, M. Feliksiak (oprac.), Warszawa 2012 (lipiec),
S. 2.
497 N. Woderska, op. cit., s. 11.

204



wskazuja na wyrazng luk¢ w zakresie promowania idei transplantacji w s$rodowisku
akademickim, jako waznej z punktu widzenia interesu spolecznego i pozytywnej metody
leczenia.

Czynnikami roznicujagcymi W sposéob statystycznie istotny stosunek uczuciowo-
motywacyjny badanych studentow wobec transplantacji byly: pte¢ badanych, kierunek
studiow, rok studiow, wystepowanie choroby przewleklej w rodzinie.

Z badan wynika, ze najwigcej osob zarowno kobiet, jak i me¢zczyzn posiada $redni
poziom Uczu¢ wobec transplantacji, co odpowiada uczuciom ambiwalentnym wobec
przeszczepow (odpowiednio kobiety — 94% a mezczyzni — 89%). Niepokojaco niski wynik
w zakresie pozytywnego stosunku uczuciowo-motywacyjnego prezentowata zar6wno grupa
badanych kobiet (2%), jak i m¢zczyzn (3%). Natomiast stosunek uczuciowo-motywacyjny na
poziomie niskim — negatywny, prezentowata grupa 4% kobiet i ponad dwukrotnie wigcksza
grupa mezczyzn (9%). Swiadczy to 0 wickszej wrazliwosci na problem transplantacji
przejawiany przez kobiety, w odrdznieniu od wigkszego sceptycyzmu przejawianego przez
grupe badanych mezczyzn. Wyniki uzyskane przez badane kobiety wskazuja na ich mniejsze
zroznicowanie i generalnie bardziej przychylny stosunek wobec transplantacji niz ma to
miejsce w przypadku badanych megzczyzn. Taki wynik jest zgodny w tymi uzyskanymi przez

innych badaczy*®®

, 1 wskazuje na istnienie statystycznego zwigzku pomiedzy poziomem
Uczu¢/ stosunkiem uczuciowo- motywacyjnym badanych wobec transplantacji a ich picia.

Badania wykazaty zr6znicowanie stosunku uczuciowo-motywacyjnego wobec
zjawiska transplantacji, ze wzgledu na rok studiow. Badani studenci pierwszych lat
charakteryzujg si¢ bardziej pozytywny stosunkiem uczuciowo-motywacyjnym wobec
transplantacji niz ich starsi koledzy. Mozna zatem zatozy¢, ze taki wyniki jest
potwierdzeniem koniecznosci wprowadzenia w tok i program studiow przedmiotow
wpisujacych si¢ W dyskusje dotyczaca zjawiska transplantacji a przede wszystkim nie tylko
przyblizajgcy wiedz¢ na temat tego zjawiska, ale nadajac mu wazniejsza, przychylniejsza
range.

Kolejnym zaskoczeniem byly wyniki ukazujace, ze najwigkszy procentowy udziat
w wysokim poziomie Uczu¢, co odpowiada pozytywnemu stosunkowi uczuciowo-
motywacyjnemu wobec transplantacji, maja osoby, ktore nie zetknety sie w domu rodzinnym

z chorobg przewlekts. Whbrew wczesniejszym przypuszczeniom, doswiadczenie ciezkiej

498 p_Mithra, P. Ravindra, B. Unnikrishnan, T. Rekha, T. Kanchan, N. Kumar, M. Papanna, V. Kulkarni,
R. Holla, K. Divyavaraprasad, op. cit.
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choroby w rodzinie nie wptyneto na ksztaltowanie pozytywnych postaw badanej mtodziezy
akademickiej wobec transplantacyjnych metod leczenia.

W zakresie kierunku studiow, studenci pedagogiki odznaczali si¢ najbardziej
przychylnym stosunkiem wobec problemu transplantacji, w odréznieniu od najbardziej
sceptycznego stosunku przejawianego przez studentow teologii.

Uzyskane wyniki badan sg optymistyczne, gdyz 75% badanych studentow deklaruje
protransplantacyjne zachowania. Deklaracji zachowan przeciwnych, czyli
antytransplantacyjnych, w badanej grupie bylo niewiele ponad 1%, natomiast posrednich,
ambiwalentnych 23%. Uzyskane wyniki wpisuja si¢ W ogolnoswiatowa tendencj¢ wysokiej
deklaratywnos$ci zachowan protransplantacyjnych®®. Trzeba oczywiscie wzia¢ pod uwage, ze
sg to jedynie deklaracje, rzadko w przypadku badanych osob realizowane w rzeczywistosci
spoteczne;.

Czynnikami réznicujacymi poziom uczu¢ badanych studentow wobec transplantacji
okazaty si¢ jedynie dwie zmienne niezalezne: rok i kierunek studiow. Najwiekszy procentowy
udziat w wysokim poziomie Zachowan (interpretowane jako zachowania protransplantacyjne)
przejawiajg studenci prawa i medycyny, w odroznieniu od studentow teologii przejawiajacych
postawe W najwyzszym Stopniu antytransplantacyjng. Taki wynik odzwierciedla wcze$niej
obserwowane tendencje instytucji Kosciota, jako elementu wzbudzajacego dystans
i sceptycyzm wobec takich sposoboéw leczenia. Wynik istotnie statystycznie rézniacy,
przejawiali réowniez studenci pierwszych i ostatnich lat studiow. Ci ostatni przejawiali
postawy bardziej protransplantacyjne w stosunku do swoich mtodszych kolegow, ktorzy
prezentowali w wigkszym stopniu ambiwalentne zachowania. Mozna z tego wnioskowac, ze
w toku ksztatcenia akademickiego mtodzi ludzie zdobywaja wyzszy poziom otwartosci oraz
kierunek zachowan protransplantacyjnych (przynajmniej deklaratywnie). Pozostate zmienne,
czyli stan cywilny, wystepowanie choroby przewleklej w rodzinie, poziom religijnosci i ptec,
nie roéznicowaly W sposob istotny statystycznie wynikoéw badan dotyczacych rodzaju
deklaratywnych zachowan wobec transplantacji.

Badania przeprowadzone w oparciu 0 wyselekcjonowane trzy podskale komponentu
Zachowania, prezentujace deklaratywne zachowania badanych w zakresie: transplantacji

dotyczacych  bliskich, dotyczacych samych os6b badanych oraz dotyczacych

499 Zob. P.K. Li, C.K. Lin, P.K. Lam i wsp., op. cit., s. 98-103; zob. tez: B. Scandroglio, B. Dominguez-Gil, J.S.
Lopez, M.O. Valentin, M.J. Martin, E. Coll, J.M. Martinez, B. Miranda, M.C. San Jose, R. Matesanz, op. Cit.,
s. 1-9; J.M. Martinez, A. Martin, J.S. Lopez, op. cit., s. 401-406; B. Gorzkowicz, W. Majewski, E. Tracz,
E. Zamojska, J. Czarnota-Chlewicka, W. Brzozka, M. Maksymowicz, M. Szydlik, K. Szymanska, S. Bilski,
N. Szankowska, op. cit., s. 111-116; zob. ponadto: H. Strenge, op. cit., s. 327-332; zob. tez: S. Sanavi,
R. Afshar, A.R. Lotfizadeh, A. Davati, op. cit.
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ksenotransplantacji, = wykazaly, ze najwiecej badanych deklaruje  zachowania
protransplantacyjne w przypadku: transplantacji dotyczacej bliskich oraz transplantacji
dotyczacej samych badanych. W przypadku zachowan odnoszacych si¢ do
ksenotransplantacji deklaracje osiaggajg takg samg warto$¢ dla zachowan ambiwalentnych
I protransplantacyjnych. Taki wynik odzwierciedla nastroje obserwowane spoleczne,
w ktorych ksenotransplantacja budzi najwigcej kontrowersji, wynikajacych czgsto
z niezrozumieniem specyfiki takiej metody leczenia.

Z badan wynika, ze bardziej przychylny stosunek wobec transplantacji dotyczacej
bliskich majg badane kobiety, grupa mezczyzn natomiast posiada bardziej
protransplatacyjnym deklaracje zachowan w zakresie ksenotransplantacji oraz transplantacji
dotyczacej osob badanych. Roznice istotng statystycznie mozna byto zaobserwowac
w przypadku transplantacji dotyczacej bliskich, gdzie badane kobiety zaprezentowaty duzo
przychylniejsze postawy w tym zakresie. Druga analizowang zmienng byt kierunek studiow.
Wyniki badan ukazuja tendencje silniej protransplantacyjnych deklaratywnych zachowan
dotyczacych bliskich i samych osob badanych, prezentowanych przez studentow pedagogiki
i prawa. W zakresie deklaracji dotyczacych ksenotransplantacji widoczna jest duza
rozbiezno$¢ pomiegdzy studentami medycyny (protransplantacyjne) a studentami teologii
(antytransplantacyjne). Odzwierciedla to wczesniej juz omawiane tendencje. Statystycznie
istotne roznice dotyczyly rowniez zmiennej rok studiéw. Zaprezentowane wyniki badan
ilustrujg silniejsza tendencje postaw protransplantacyjnych we wszystkich trzech podskalach
komponentu Zachowan przejawiang przez studentow ostatnich lat studiow w stosunku do
postaw prezentowanych przez mtodsze roczniki studentow. Swiadczy to o tym, ze wicksza
dojrzatos¢ wynikajaca z wieku w potaczeniu z wigkszg pulg doswiadczen wybudza
u mtodziezy postawy bardziej przychylne takim metodom leczenia. Z badan mozna réwniez
wnioskowac¢, ze wystepowanie choroby przewlektej w rodzinie zwigksza poziom postaw
silniej protransplantacyjnych prezentowanych przez cztonkow tych rodzin w zakresie
wszystkich trzech rodzajow transplantacji (dot. bliskich, dot. badanych, ksenotransplantacje)
w stosunku do osob niedoswiadczajacych tego typu problemu w rodzinie. Taki obraz nie
zaskakuje, gdyz problem choroby wsrod bliskich powoduje uwrazliwienie na rozne metody
leczenia i w sposob naturalny zmienia zakres postawy na jej wymiar przychylnosci (co
ilustruja omawiane wyniki badan). Zmienna — stan cywilny — nie réznicowala w sposob
istotny statystycznnie obrazu podskal komponentu Zachowania. Widoczne sg tylko pewne
tendencje bardziej sceptycznej postawy wobec ksenotransplantacji w przypadku badanej

grupy osob deklarujagcych si¢ jako zonaty/mezatka, przy jednoczesnej najwigkszej
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przychylno$ci wobec transplantacji dotyczacej ich samych. Najbardziej protransplantacyjne
deklaracje zachowan wobec bliskich prezentowala natomiast grupa osob deklarujacych
funkcjonowanie w wolnym zwigzku. Poziom religijno$ci badanych osob nie réznicuje
znaczgco ich postaw wobec transplantacji dotyczacej bliskich i ich samych. Natomiast
w zakresie deklaratywnych zachowan wobec ksenotransplantacji zauwazalna jest postawa
silniej protransplantacyjna osob deklarujacych si¢ jako niewierzacy i niepraktykujacy,
w stosunku do pozostatych grup. To kolejna przestanka ukazujgca zdystansowany rodzaj
postawy przejawiany przez osoby deklarujace si¢ jako wierzace i praktykujagce. Mimo
poparcia dla technik medycyny transplantacyjnej takze ksenotransplantacji (przeszczepoéw
mi¢dzygatunkowych), etycy katoliccy wyrazajg zaniepokojenie mozliwoscig ingerencji
W istote cztowieczenstwa przez przekroczenie bariery gatunkowej na skutek tego typu
dziatania®®. Koresponduje to z wynikami ukazanymi w badaniach m.in. M. Nowickiego, ze
religia jest istotnym czynnikiem ksztattujacym rozwdj transplantologii w danym kraju™>.
Przyktadem niejednoznacznosci przestania dotyczacego zjawiska transplantacji sa analizy
Katechizmu Kosciota Katolickiego, wyjasniajace, ze ,,jest rzeczg moralnie niedopuszczalng
bezposrednie powodowanie trwalego kalectwa lub $mierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby
miato przedhuzyé zycie innych osob”°%2, ktora przez wielu moze by¢ odebrana jako przejaw
postaw antytransplantacyjnych, w moim odczuciu niezgodnie z intencjg autoréw takich
pogladow.

Zaprezentowane wyniki ukazujg wyrazng luk¢ w zakresie ksztattowania odpowiednich
postaw wobec réznych typow transplantacji w warstwie dobrych praktyk i przyktadow
konkretnych zachowan, ktore moglyby stanowi¢ inspiracje dla mtodego pokolenia ludzi.
Przede wszystkim uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ wdrozenia edukacji zdrowotnej
z zakresu tematyki transplantacyjnej. Jednakze rozpoznanie stanu edukacji zdrowotnej
w zakresie upowszechniania transplantacji w $wietle opinii badanych studentow nie
przedstawia si¢ optymistycznie. Niemal ¥ badanych nigdy nie uczestniczyto w kursach czy
szkoleniach, w ktorych przekazywano wiedze dotyczaca transplantacji. Ponadto 61%
badanych studentéw zadeklarowato, ze nie sg oni zainteresowani poglebianiem wiedzy w tym
zakresie. Taki wynik potwierdza, jak wazne jest nie tylko dostarczanie wiedzy, podanie jej
w atrakcyjnej formie, ale tez rozbudzanie cickawo$ci poznawczej miodego pokolenia

dotyczacej waznych problemow spolecznych. Tym bardziej, ze jak wskazujg uzyskane

50 B, Wojcik, Etyczne aspekty transplantacji serca. ,, Kardiochirurgia Torakochirurgia Polska”, t. I, nr 4,, s. 134-
36.

501 M. Nowicki, op. cit.

502 Zob. Katechizm Kosciota Katolickiego, op. cit., s. 32.
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wyniki, sami badani studenci nadajg edukacji zdrowotnej w zakresie transplantacji wysoka
range. Wickszos¢ badanych (82%) uwaza, ze posiadanie wiedzy z zakresu transplantacji moze
mie¢ znaczenie dla decyzji jednostki o dawstwie narzadow. O skali wyzwania jakie stoi przez
edukacjg zdrowotng z zakresu transplantacji swiadcza wyniki, wedtug ktorych jedynie 39%
badanych studentéw deklaruje, ze jest zainteresowanych poszerzeniem swojej wiedzy
dotyczacej tematyki transplantacyjnej. Tym istotniejsze wydaja si¢ aktualne procedury,
dotyczace kwestii rozwoju i promocji transplantacji, zawarte w rzagdowym dokumencie, jakim
jest Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020°%, Jednym
z gtbwnym celow tej strategii jest ,,upowszechnianie wiedzy w spoteczenstwie dotyczacej
leczenia przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadow oraz promocja idei dawstwa

komorek, tkanek, narzadow%%,

7.2. Rekomendacje dla praktyki edukacyjnej

Edukacja zdrowotna nawigzujgca do problematyki transplantacji, powinna polega¢ na
przekazywaniu wiedzy naukowej odnoszacej si¢ do poruszanego zagadnienia jednakze, co
istotne powinna by¢ prowadzona w dyskursie interdyscyplinarnym. Prowadzone w taki
sposob dyskusje naukowe pozwola na skuteczne ksztalttowanie $wiadomos$ci spotecznej
w tym zakresie.

Whyniki badan dotyczacych zrodet wiedzy na temat transplantacji, pozwalaja na
sformutowanie Kilku wnioskéw natury prognostycznej. Z punktu widzenia efektywnosci
edukacji w tym zakresie warto wykorzysta¢ najpopularniejsze kanaty komunikacyjne
odbierane przez mtodych ludzi jako podstawowe zrodto informacii, czyli Internet i telewizje.
Umiejetnic zrealizowane kampanie informacyjne wykorzystujace te media, odpowiednie
pozycjonowanie stron informacyjnych, ich atrakcyjna forma przekazu, nacisk na
przedstawienie profitow z takich sposobow leczenia, mogloby wptyna¢ na silniej
protransplantacyjne postawy miodziezy, ktore bylyby konsekwencjg zwigkszonego poziomu
wiedzy na ten temat. Wykorzystujagc znaczenie grupy rowiesniczej, ktorg potwierdzity
przedstawiane badania, w potaczeniu z powszechnoscig Internetu jako srodka podstawowej

komunikacji rowiesniczej moglaby dodatkowo wzmocni¢ taki rodzaj propagowania donacji

%3 Uchwata Rady Ministrow nr 164/2010 z dnia 12 pazdziernika 2010r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2011 — 2020 pod nazwa Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata
2011-2020, s. 7, http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0017/5606/2progtransplant_20130430.pdf.
(dostep: 10.05.2015).

594 1hidem.
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narzadow i tkanek, konsekwencji takich dziatan i profitow natury medycznej, emocjonalnej
I etyczno-moralnej. Warto byloby tez wykorzysta¢ zaznaczajaca si¢ W badaniach potrzebe
sygnalizowang przez respondentow na zwiekszenie roli tradycyjnych instytucji edukacyjnych
tj. szkota i uczelnia, w inicjowaniu i moderowaniu dyskusji na temat tak kontrowersyjnych
zjawisk spotecznych (a z takim odbiorem spotyka si¢ czesto temat transplantacji). Mata liczba
0sob deklarujacych przestrzen rodzinng jako miejsce, w ktorym zdobywaja informacje na
temat transplantacji $wiadczy o0 istnieniu blokad komunikacyjnych w przekazie
mi¢dzypokoleniowym. Potrzebne sg zatem dziatania kierowane nie tylko do samej mtodziezy,
ale tez do calego systemu rodzinnego, by aktualne problemy spoteczne (rowniez z zakresu
transplantacji) staly si¢ obecne w dyskusjach tej podstawowej grupy odniesienia. Kwestia
rodzinnych uwarunkowan ksztaltowania postaw wobec transplantacji podj¢ta zostata
w europejskich badaniach prowadzonych w latach 2002, 2006 i 2009 roku wsrod obywateli
30 panstw europejskich przez Eurobarometr. W ostatnim badaniu, na pytanie ,,Czy
kiedykolwiek rozmawiale§ ze swoja rodzing na temat pobierania i przeszczepiania
narzadow?” Jedynie 32% Polakow odpowiedziato twierdzaco. Stawia to nasz kraj na 18
pozycji sposrod 30 przebadanych panstw®®. To wzmacnia poczucie stusznosci
rekomendowanych dziatan kierowanych w stron¢ najwazniejszego $rodowiska zycia
czlowieka jaka jest rodzina.

Niepokojaco niski odsetek osob deklarujacych, ze Kosciot i osoby duchowne stanowig
dla nich Zrodlo informacji o transplantacji $wiadczy o kryzysie tej instytucji, ktory
w przesztosci byt podstawowym zrédiem wyktadni ocen etycznych i moralnych. By¢ moze
wynika to z matej obecnosci tematéw okoto medycznych w przekazach Kosciota, niejasnej
i niejednoznacznej prezentacji wyktadni, ktora mogtaby stanowi¢ drogowskaz potencjalnych
postaw i zachowan wiernych, a przez to zwigkszytoby przychylnos¢ do dawstwa narzadow
I tkanek.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizie literatury przedmiotu stwierdzam, ze
konieczne jest wprowadzenie interdyscyplinarnego programu w ramach dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej na poziomie ksztatcenia akademickiego, w ramach ktérego studenci
mieliby mozliwos¢ zdobycia wiedzy przede wszystkim z zakresu:

e aktualnej wiedzy na temat transplantacji oraz mozliwosci, ktore stwarza ta metoda

leczenia w podnoszeniu jakosci zycia ludzi;

e zasad orzekania zgonu opartych na kryterium smier¢ mozgu;

505 Eurobarometr, Organ donation and transplantation, June 2010, 8, https://ec.europa.eu/health/blood_t
issues_organs/eurobarometers_en (dostep: 02.02.2017).
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e przepisow prawnych w tym przede wszystkim zasady zgody domniemanej,
warunkéw donacji ex vivo, norm dotyczacych alokacji transplantow oraz
penalizacji handlu narzadami;

e stanowisk gtownych religii oraz roéznych interpretacji ich doktryn co do tej

metody leczenia.

Studenci w ramach cyklu ksztatcenia powinni zapozna¢ si¢ takze z gtéwnymi problemami
natury etycznej, moralnej jakie pojawiaja si¢ w dyskursie naukowym i spotecznym
w kontekscie transplantacji. Uwazam, ze waznym elementem takiego programu edukacyjnego
byloby umozliwienie bezposredniego spotkania studentoéw z osobami, dla ktorych przeszczep
to realne doswiadczenie, wpltywajace na zmian¢ zycia zarowno biorcow, dawcow jak i ich

rodzin.

211



Z.akonczenie

Przedstawiony projekt badawczy byt probg osadzenia problematyki transplantacji
w nurcie pedagogiki spotecznej i pedagogice zdrowia. Analiza literatury przedmiotu, wyniki
zrealizowanych przeze mnie badan oraz pochodzace z badan innych autorow, potwierdzaja,
ze pomimo utrzymujacej si¢ wysokiej deklaratywnej spotecznej woli donacji, gtéwnym,
globalnym problemem medycyny transplantacyjnej jest zbyt mata liczba pobran narzadow.
Nalezy pamigtaé, ze mimo doskonatego (z punktu widzenia transplantologii) prawa
obowigzujacego W Polsce (funkcjonuje model zgody domniemanej, wiec kazdy, kto nie
zapisze si¢ w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow jest potencjalnym dawcg) w rzeczywistosci
decydujacy glos w sprawie pos$miertnego dawstwa nalezy do rodziny zmartej osoby.
W zdecydowanej wiekszosci polskich rodzin nie rozmawia si¢ na ten, jakze spotecznie
wazny, temat. Jak zauwaza Pawet Czarnecki ,,wigkszo$¢ z nas nie spotyka si¢ w zyciu
z koniecznos$cig podjecia decyzji np. o przekazaniu organu do przeszczepu, dokonaniu
aborcji, lub poddaniu si¢ zabiegowi in vitro, wszyscy natomiast zyjemy w pewnej atmosferze
intelektualnej, w ktorej trudno jest okresli¢ wiasng tozsamos¢ bez zajecia stanowiska wobec
takich wiasnie kwestii”®®. Powszechnie wiadomo, ze aby dokonaé¢ oceny danego zjawiska,
problemu, zbudowa¢ postawe wobec niego, konieczne jest dysponowanie wiedzg 0 nim.
W tym miejscu po raz kolejny pragne wskazaé¢ na koniecznos¢ edukacji spotecznej w zakresie
transplantacji. Edukacji, ktora przez dostarczenie wiedzy na temat przeszczepow
uwzgledniajacej jej aspekty medyczne, prawne, spoteczne, etyczne czy religijne pozwoli na
rzetelne, wolne od uprzedzen, lekow i stereotypowego myslenia, prowadzenie dyskursu o tej

niezwyklej metodzie leczenia, ktoéra pozwala wyleczy¢ nieuleczalne.

Mam $wiadomos¢, ze w zakresie propagowania idei donacji jest wiele do zrobienia. Sa
to dziatania, ktore adekwatnie do metody leczenia, jaka sa transplantacje, takze powinny mie¢
charakter interdyscyplinarny. Dlatego tez dostrzegam perspektywe do dalszych prac
zwigzanych z tym tematem, polegajacych na stworzeniu przez interdyscyplinarny zespot,
sktadajacy si¢ z pedagogdéw, medykow, prawnikoéw i przedstawicieli innych dyscyplin
naukowych, programu edukacyjnego, ktory docelowo powinien by¢ kierowany do

realizatorow 1 odbiorcow wszystkich pozioméw ksztalcenia. W perspektywie badawczej

506 p, Czarnecki, op. cit., obwoluta.
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dostrzegam potrzebe budowy interdyscyplinarnego narzgdzia, pozwalajacego mierzyé

postawy roznych grup spotecznych wobec transplantacji.
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Aneks

Kwestionariusz ankiety dla studentéw ,,Moja postawa wobec transplantologii”

Mgr Marta Perkowska
Uniwersytet w Bialymstoku
Wydziat Pedagogiki i Psychologii
Zaktad Pedagogiki Spoteczne;j

Zwracam si¢ do Pani(a) z prosba 0 uczestnictwo w badaniach dotyczacych postaw studentéw biatostockich
uczelni wobec transplantologii, przygotowywanych w ramach pracy doktorskiej. Chciatabym dowiedzie¢ sig,
jaka jest Pani(a) postawa wobec transplantologii. W zwiazku z tym, prosz¢ 0 dokladne zapoznanie si¢ z
pytaniami zawartymi w kwestionariuszu, a nastepnie udzielenie szczerych i wyczerpujacych odpowiedzi.
Badania maja charakter anonimowy, udziat w nich jest dobrowolny. Wyniki tych badan postuza wytacznie do
celéw naukowych.
Dzi¢kuje Pani(u) za zaangazowanie
Marta Perkowska

Prosze poda¢ kilka danych o sobie

1. Pleé¢ (prosze zaznaczy¢)
a. Kobieta

b. Mgzczyzna

2. Wiek (prosze wpisac)

. Stan cywilny (prosze zaznaczy¢)
. Zonaty/mezatka
. Kawaler/panna
. Rozwiedziony/a
. Separacja
. Wdowiec/wdowa
W wolnym zwiazku
. Singiel/Singielka
. Liczba dzieci (prosze zaznaczy¢)
. Bezdzietnaly
. Jedno dziecko
. Dwoje dzieci
. Troje i wigcej
. Nazwa uczelni (prosze zaznaczy¢)
. Uniwersytet w Biatymstoku
. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
. Archidiecezjalne Wyzsze Seminarium Duchowne w Bialymstoku
. Kierunek studiow (ProsSze MaPiSaC)...........ooouiriniit ittt e et
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9. ROK studiow (ProSze MAPISAC)..........iuiuitii it

10. Typ rodziny pochodzenia (prosz¢ zaznaczy¢)

a. Pelna (ojciec, matka)

b. Niepelna (brak matki; brak ojca)

c. Zrekonstruowana (ojczym; macocha)
d. Zastepcza

e. Adopcyjna

f.  Nieformalny zwigzek rodzicow

11. Czy ma Pani(-a) rodzenstwo?

a. Tak

b. Nie

12. Prosze zaznaczy¢ poziom wyksztalcenia matki
a. Podstawowe

b. Zasadnicze zawodowe

c. Srednie

d. Wyzsze

13. Prosze zaznaczy¢ poziom wyksztalcenia ojca
a. Podstawowe

b. Zasadnicze zawodowe

c. Srednie

d. Wyzsze

14.W ksztaltowaniu Pani(-a) Zdecydowanie
postaw zyciowych najbardziej wplywa
pomocne (i w jakim stopniu) sa

Raczej
wplywa

Trudno
powiedzieé

Raczej nie
wyplywa

Zdecydowanie
nie wptywa

a. Rodzina

b. Uczelnia

. Rowiesnicy

d. Media

E N R R N

e. Kosciot

f. Inne (jakie?.......ccooeovviniiinnnn, 4
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15. Ktora z oséb z Pani(-a) Zdecydowanie
otoczenia i w jakim stopniu wplywa
wplywa na Pani(-a) postawy
zyciowe?

Raczej
wplywa

Trudno
powiedzieé

Raczej nie
wyplywa

Zdecydowanie
nie wpltywa

a Qjciec

b. Matka

c. Brat

d. Siostra

e. Babcia

f. Dziadek

0. Kolezanka/Kolega

h. Nauczyciel/Nauczycielka

e R N N e R - S

i. Inna osoba (jaka?.................... )
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16. Czy choruje Pani(-a) przewlekle? (prosze zaznaczy¢)

a. Tak

b. Nie

Jesli tak, to jakie to sg
CROTODY . .

17. Czy ktorys z cztonkow Pani(-a) rodziny choruje przewlekle? (prosze zaznaczy¢)

a. Tak

b. Nie

Jesli tak, to jakie to sg
CROTODY . .

18. Czy jest Pani(-a) dawcg tkanek, narzadéw, komorek? (prosze zaznaczy¢)

a. Tak

b. Nie

Jesli tak, to prosze¢ O okreslenie typu transplantu oraz podanie rodzaju pokrewienstwa
20 0 10 ) (- H0P N
19. Czy jest Pani(-a) biorca tkanek, narzadow, komorek? (prosze zaznaczyc)

a. Tak

b. Nie

Jesli tak, to prosze 0 okreslenie typu transplantu oraz podanie rodzaju pokrewienstwa

20 0 10 ) (- F0P N
20. Czy w Pani(-a) rodzinie byl przypadek donacji tkanek, narzadéw, komorek? (prosze zaznaczyc)

a. Tak

b. Nie

Jesli tak, to prosze 0 okreslenie typu transplantu oraz podanie rodzaju pokrewienstwa miedzy dawca i biorca

21. Czy ktérys z cztonkéw Pani(-a) rodzin byl/jest biorcg tkanek, narzadéw, komorek? (prosze zaznaczy¢)
a. Tak

b. Nie

Jesli tak, to prosze 0 okreslenie typu transplantu oraz podanie rodzaju pokrewienstwa miedzy dawca i biorca

22. Wyznanie (prosze zaznaczy¢)

a. Katolickie

b. Prawostawne

c. Inne (prosze okresli¢
JAKI®) ettt e e

d. Brak

23.Wyznanie Pani(-a) matki (prosze zaznaczy¢)

a. Katolickie

b. Prawostawne

c. Inne,(prosze okresli¢
JAKI®) ettt s

d. Brak

24 Wyznanie Pani(-a) ojca (prosze zaznaczy¢)

a. Katolickie
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b. Prawostawne
C. Inne (prosze okresli¢
JAKIE ) . sttt et nes

d. Brak
25. Wiasny poziom religijnosci oraz zaangazowania w praktyki religijne okreslitaby Pani(a) jako: (prosze
zaznaczy()

a. Wierzacy i praktykujacy regularnie

b. Wierzacy i praktykujacy nieregularnie

. Wierzacy i niepraktykujacy

d. Niewierzacy i praktykujacy

e. Niewierzacy i niepraktykujacy

26. Transplantologia to: (prosze dokonczy¢ zdanie)

27. Jak ocenia Pani(a) swoj stan wiedzy na temat transplantologii? (prosze zaznaczy¢ jedna z odpowiedzi)

a. Bardzo wysoko

b. Raczej wysoko

C. Przeci¢tnie

d. Raczej nisko

e. Bardzo nisko

28. Z jakiego zrédia/zrodel pozyskuje Pani(a) informacje na tematy zwiazane z transplantologia? (mozna
wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz)

a. Radio

b. Prasa

c. Telewizja

d. Internet

e. Literatura fachowa

f. Literatura popularno-naukowa

g. Rozmowy z kolezankami/kolegami ze studiow

h. Rozmowy z rodzicami

i. Od 0s6b duchownych

j. Od nauczycieli akademickich

Ko INNE (JAKIE D) ettt e e
29. Czy wedlug Pani(a) oceny, posiadanie wiedzy detyczacej transplantologii moze mieé¢ znaczenie dla
decyzji jednostki o dawstwie narzadow?

a. Tak

b. Nie zastanawiatam/tem si¢ nad tym

c. Nie

Prosze uzasadni€ SW0jg OAPOWICAZ. .. ....inuieiit ittt e e e e

30. Czy jest Pani(a) zainteresowana(y) poglebianiem swojej wiedzy dotyczacej transplantologii?
a. Tak

b. Nie zastanawiatam/tem si¢ nad tym

c. Nie

Jesli tak, to w jaki sposdb?
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31. Jakie instytucje/Srodowiska Pana(-i) zdaniem, powinny przekazywa¢ wiedze na temat
transplantologii? (mozna wskaza¢ wigcej niz jedna odpowiedz)

a. Szkoty

b. Uczelnie

c. Koscioty i zwiazki wyznaniowe

d. Media

e. Srodowiska medyczne (np. szpitale, przychodnie)

. INne (Prosze WSKazac, JAKIC). . .. ...uuie it

32. Czy uczestniczyla(-1) Pani(-a) kiedykolwiek w zajeciach, warsztatach, prelekcjach wykladach, na
ktorych byly poruszane zagadnienia dotyczace transplantologii?

a. Tak

b. Nie

Jesli tak, to prosze wskazac, jaka byta ich forma?; Gdzie si¢ odbywaty sig¢ te zajecia?; Kto je prowadzit?

33. Jakie narzady unaczynione mozna Pani(-a) zdaniem przeszczepiaé, przy obecnych mozliwosciach
medycyny? (prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz)
a. Watroba

b. Nerka

c. Trzustka

d. Serce

e. Pluca

f. Jelito

g. Wszystkie wymienione

h. Zadne z wymienionych

i. Inne (proszg wskazac, jakie?)

34. Kto Pani(-a) zdaniem moze by¢ dawca narzadéw, tkanek, komorek? (mozna wskazaé¢ wiecej niz 1
odpowiedz)

a. Kazda zmarta osoba

b. Kazda zmarta osoba, ktora za zycia nie wyrazita swojego sprzeciwu

c. Osoba zyjaca, spokrewniona w linii prostej z potencjalnym biorca

d. Kazda osoba zyjaca, ktora wyrazi taka wolg

e. Narzady, tkanki, komérki moga by¢ pobrane od kazdej zmartej osoby, jezeli taka decyzje podejmie rodzina
zmartego

f. Narzady, tkanki, komorki moga by¢ pobrane od osoby zmarlej, jezeli taka decyzje podejmie lekarz

[0 T L0 LT 21« L

35. Kiedy Pani(-a) zdaniem mozna uzna¢ osobe za zmarla? (mozna wskaza¢ wiecej niz 1 odpowiedz)
a. Jest nieprzytomna z zanikiem funkcji uktadu oddechowego (nie oddycha)

b. Jest nieprzytomna z zanikiem funkcji uktadu krazenia (ustato bicie serca)

c. Jest nieprzytomna i temperatura jej ciata spadta
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d. Lekarze stwierdza u niej $mieré moézgu

€. INNE (JAKIE? ). .ottt e
36. Jakie dzialania Pani(-a) zdaniem powinna podjaé¢ osoba, ktora chce po $mierci zosta¢ dawca
narzadow, tkanek, komérek? (mozna wskazaé wiecej niz 1 odpowiedz)

a. Podpisa¢ ,,oéwiadczenie woli” i nosi¢ je zawsze przy sobie

b. Informacje te zamie$ci¢ w swoim testamencie

¢. Powiadomi¢ o tym rodzine/bliskich

d. Zamiesci takg informacje na portalu spoteczno$ciowym

e. Nie musi robi¢ nié, jezeli po $mierci narzgdy beda mogty uratowa¢ komus$ zycie zostang pobrane. Uzaleznione
jest to od decyzji rodziny

f. Nie musi robi¢ ni¢, jezeli po $mierci narzady beda mogty uratowaé komus$ zycie zostang pobrane. Uzaleznione
jest to od decyzji lekarza

o TR Lo (21 T T

37. Jakie dzialania Pani(-a) zdaniem, powinna podja¢ osoba, ktéra nie chce po $mierci zosta¢ dawca
narzadéw, tkanek, komérek? (mozna wskazaé wiecej niz 1 odpowiedz)

a. Dokona¢ wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow

b. Porozmawia¢ z rodzina/bliskimi, gdyz to oni po Pana(-i) $mierci podejma decyzje o ewentualnej donacji

c. Nie nalezy robi¢ nic. Bez pisemnej zgody lub oswiadczenia Pana(-i) woli narzady nie beda mogty by¢ pobrane
(o I [T N G S0 PSPPI

38. Czy, Pani(-i) zdaniem, w Polsce mozna legalnie kupié¢/sprzedaé¢ organy (np. nerke)?

a. Tak

b. Nie wiem

c. Nie

39. Czy, akceptuje Pani(-a), pobieranie narzadéw od osob zmarlych, w celu ratowania zycia lub zdrowia
innych osob?

a. Tak

b. Trudno powiedzie¢

c. Nie

Prosze uzasadni€ SWoja OAPOWICAZ. .. ....uiutiti ittt et et et ettt et e et ettt

40. Czy, akceptuje Pani(-a), pobieranie narzadow od osob zywych, w celu ratowania zycia lub zdrowia
innych osob?

a. Tak

b. Trudno powiedzie¢

c. Nie

Proszg uzasadni€ SW0ja OdPOWICAZ. ..ottt e e

41. Jak, ocenia Pani(-a) wlasna troske o swéj stan biopsychiczny?

5 — bardzo dobrze 4— dobrze 3— przecietnie 2— Zle 1- bardzo Zle
42. Jak ocenia Pani(-a) wsparcie, ktérego do§wiadcza ze strony rodziny?
5 — bardzo dobrze 4— dobrze 3— przecigtnie 2— Zle 1- bardzo Zle

43. Jakie sg Pani(-a) odczucia, na mys$l o sobie jako przyszlym po$miertnym dawcy narzadow, tkanek,
komoérek? (mozna wskazaé wiecej niz 1 odpowiedz)
a. Boje sig
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b. Odczuwam lek przed $miercig jako koncem wszystkiego
C. Przeraza mnie to, ze moge odczuwaé bol zwiagzany z pobieraniem komorek, tkanek, narzadow
d. Boje sie, ze lekarze nie beda ratowa¢ mojego zycia, poniewaz bardziej bedzie im zalezato na szybkim

pobraniu komorek, tkanek, narzagdow
e. Odczuwam I¢k przed ,,nickompletnym” funkcjonowaniem w kolejnym zyciu

f. Niepokoi mnie mysl, ze moje organy moge trafi¢ do kogo$, kto na to nie zastuguje

g. Poprzez posmiertne dawstwo moja $mier¢ nabierze glgbszego znaczenia

h. Czyje rado$¢ na mysl, ze moje organy uratuja komus zycie/zdrowie

i. Wreszcie czuje, ze moje zycie bedzie miato sens

j. Czuje spetnienie

O a1 R Y ST TP
44. Jakie sg Pani(-a) odczucia, na mysl o sobie jako przyszlym zywym dawcy narzadéw, tkanek, komoérek?
(mozna wskazaé wiecej niz 1 odpowiedz)

a. Boje sig

b. Przeraza mnie to, ze moge odczuwaé bol zwigzany z pobieraniem komorek, tkanek, narzadow

c. Boje sig, ze po zabiegu moje zdrowie i zycie mogloby zagrozone

d. Ciesze sie, ze dzigki mojej pomocy uda si¢ uratowac¢ komus zycie/zdrowie

e. Czuje poczucie obowigzku, aby pomaga¢ innym

f. Czuje, ze poprzez dawstwo moja zycie nabierze glebszego znaczenia

g. Czuje si¢ lepszym cztowiekiem

P TN (JAKIE?) .ttt e e e e et

45. Jakie sg Pani(-a) odczucia, na mys$l o sobie jako przyszlym biorcy narzadéw, tkanek, komérek?
(prosze wskaza¢ jedng lub wiecej odpowiedzi)

a. Zycie jest najwyzsza wartoscia, dlatego kazdy sposob jego ratowania sprawi, ze czuje rado$é

b. Boje sie przyjecia ,,ciata obcego”

¢. Odczuwa wdziecznos$¢ w stosunku do potencjalnego dawcy

d. Odczuwa poczucie winy w stosunku do rodziny dawcy

e. To wielka odpowiedzialno$¢ otrzymac ,,drugie zycie”

f. Boje sig, ze przyjecie przeszczepu nie bedzie skutecznym sposobem ratowania mojego zycia/zdrowia

(o I [ 0T (o1 < L T P

46. Czy, gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie, zgodzilaby(-lby) sie Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu (komérki, tkanki, organu) pechodzacego od drugiego cztowieka, ktérym byiby:

a. Niezyjacy dawca

a.1. Zdecydowanie tak

a.2. Raczej tak

a.3. Trudno powiedzie¢

a.4. Raczej nie

a.5. Zdecydowanie nie

Proszg uzasadni€ SWOJ WyDOT ... ...t e

b. Spokrewniony zyjacy dawca
b.1. Zdecydowanie tak
b.2. Raczej tak
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b.3. Trudno powiedzie¢
b.4. Raczej nie

b.5. Zdecydowanie nie
Prosze Uzasadni€ SWOJ WyDOT. .. ... .t e

c. Niespokrewniony zyjacy dawca

c.1. Zdecydowanie tak

c.2. Raczej tak

¢.3. Trudno powiedzie¢

c.4. Raczej nie

¢.5. Zdecydowanie nie

Prosze Uzasadni€ SWOJ WyDOT. ... ...ttt et

47. Czy gdyby bylo zagrozone Pani(-a) zycie/zdrowie zgodzilaby(-lby) si¢ Pani(-a) na przyjecie
przeszczepu pochodzenia zwierzecego?

a. Zdecydowanie tak

b. Raczej tak

¢. Trudno powiedzie¢

d. Raczej nie

e. Zdecydowanie nie

Prosze uzasadniC SWOJ WYDOT. .. ...

48. Czy gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka), wyrazitaby(-
Iby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu

a. Od niezyjacego dawcy

a.l. Zdecydowanie tak

a.2. Raczej tak

a.3. Trudno powiedzie¢

a.4. Raczej nie

a.5. Zdecydowanie nie

Prosze UzasadniC SWOJ WyDOT. ... ... . it

b. Od dawcy zyjacego spokrewnionego

b.1. Zdecydowanie tak

b.2. Raczej tak

b.3. Trudno powiedzie¢

b.4. Raczej nie

b.5. Zdecydowanie nie

Prosze Uzasadni€ SWOJ WyDOT. ... ..t

c¢. Od dawcy zyjacego niespokrewnionego
c.1. Zdecydowanie tak

c.2. Raczej tak

¢.3. Trudno powiedzie¢
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c.4. Raczej nie

¢.5. Zdecydowanie nie
Prosze uzasadniC SWOJ WYDOT. .. ... e e

49. Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka),
wyrazilaby(-lby) Pani(-a) zgode na ratowanie jej zycia/zdrowia poprzez wykonanie przeszczepu, gdzie
komorka, tkanka lub organ pochodzi od zwierzecia?

a. Zdecydowanie tak

b. Raczej tak

¢. Trudno powiedzie¢

d. Raczej nie

e. Zdecydowanie nie

Prosze 1zasadniC SWOJ WYDOT. .. ... e e e

50. Czy, gdyby bylo zagrozone zycie lub zdrowie Pani(-a) lub bliskiej Pani(-u) osoby (np. rodzica/dziecka),
a jedynym rozwigzaniem ratujacym zycie lub zdrowie bylby przeszczep, w ktorym moglaby(-lby) Pani(-a)
wybra¢ preferowany przez Panig(-a) rodzaj pochodzenia transplantu, to wybrataby(-lby) Pani(-a) ten:

a. Pochodzacy od niezyjacego dawcy

b. Pochodzacy od zyjacego, spokrewnionego dawcy

¢. Pochodzacy od zyjacego, niespokrewnionego dawcy

d. Pochodzacy od zwierzecia

e. Sztuczny (sztuczne serce, nerka)

f. Pochodzenie transplantu, nie miatoby dla mnie znaczenia

Prosze UzasadniC SWOJ WYDOT. .. ... . e

51. Czy jest Pani(-a) zarejestrowana(-y) w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow?

a. Tak.

b. Nie.

Jesli nie, to czy rozwazai(-a) Pan(i) zarejestrowanie sig w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow? (prosze
zaznaczyc)

a. Zdecydowanie tak

b. Raczej tak

¢. Trudno powiedzie¢

d. Raczej nie

e. Zdecydowanie nie

52. Czy jest Pani(-a) zarejestrowana(-y) w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej?

a. Tak

b. Nie

Jesli nie, to czy rozwazal(-a) Pan(i) zarejestrowanie sie w Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcow Szpiku i Krwi Pegpowinowej? (prosze zaznaczyc)

a. Zdecydowanie tak

b. Raczej tak

¢. Trudno powiedzie¢

d. Raczej nie

e. Zdecydowanie nie
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53. Czy, wypelnita(-l) Pani(-a) Oswiadczenie Woli? (o§wiadczenie dotyczace Pani(-a) checi bycia dawea.)

a. Tak

b. Nie

Jesli nie, to Czy rozwazai(-a) Pan(i) wypelnienie Oswiadczenia Woli?

a. Zdecydowanie tak

b. Raczej tak

¢. Trudno powiedzie¢

d. Raczej nie

e. Zdecydowanie nie

54. Czy uczestniczyla(-I) Pani(-a) w rozmowach na temat ewentualnych transplantacji, dawstwa narzadéw
W swojej rodzinie?

a. Tak

b. Nie

55. Czy zna Pani(-a) opini¢ czlonkow swojej rodziny na temat mozliwos$ci transplantacji/ dawstwa ich
narzadéw po Smierci?

a. Tak

b. Nie

Jesli tak, to jaka jest opinia i KtO g WyTAzZil?.........ccoocviiviiiiiieeieiieieiectcct ettt et eb bt te e ebe s

56. Komu, w ramach rodzinnego przeszczepu od zywego dawcy, bylaby(-by) Pani(-n) gotowa(-ow) odda¢
swéj organ (np. nerke):

a. Matce

b. Ojcu

c. Bratu

d. Siostrze

e. Dziecku

f. Kazdej bliskiej osobie

g. Nie oddatabym(-bym) swojego organu nikomu
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Skala do badania stosunku uczuciowo-motywacyjnego studentéw wobec transplantologii

Ponizej znajduje sig lista twierdzen dotyczacych réznych aspektow transplantologii. Prosz¢ je uwaznie przeczytaé, a
nastgpnie ustosunkowac si¢ do nich przez wpisanie we witasciwej rubryce znaku X, wedtug nastgpujacego klucza:

5 = catkowicie si¢ zgadzam;

4 =raczej sie zgadzam;

3 = nie mam zdania (trudno rozstrzygnaé);
2 = raczej si¢ nie zgadzam;

1 = calkowicie si¢ nie zgadzam.

Pytanie nr:

1. W przypadku, gdy zagrozone jest zycie lub zdrowie ludzkie,
obowigzkiem lekarza jest ratowanie go za wszelka cene.

2. Transplantacja to jedna z metod leczenia ludzi.

3. Transplantacje powinny by¢ zakazane.

4. Pobranie narzadow od 0soby zmartej to profanacja zwtok.

5. Przyjecie komorek, tkanek, narzadow od innego cztowieka to
grzech.

6. Transplantacje to tylko eksperymenty medyczne.

7. Transplantacje to kontrowersyjna z moralnego punktu widzenia
dziatalnos¢ medyczna.

8. W Polsce istnieje podziemie transplantacyjne.

9. Cztowiek, ktory potrzebuje przeszczepu powinien na wiasny koszt
dostarczy¢ do szpitala potrzebne tkanki, komorki, organy.

10. Po przeszczepie biorca moze ujawnia¢ cechy charakteru,
osobowosci, upodobania charakterystyczne dla dawcy.

11. Oddanie wtasnych komorek, tkanek, organow to piekny gest/dar
dla drugiego cztowieka.

12. Oddanie wtasnych komorek, tkanek, organéw to moralny
obowigzek kazdego czlowieka.

13. Bycie zywym dawca wigze si¢ z duzym ryzykiem dla zycia
i zdrowia.

14. Dynamiczny rozwdj transplantologii jest godny podziwu
i uznania.

15. Przeszczepianie narzagdow 0sobom uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych powinno by¢ zakazane.

16. Prowadzenie kampanii edukacyjnych w zakresie transplantologii
pomaga ludziom podejmowac decyzje
o0 dawstwie narzadow.

17.Przeszczepianie narzadow od zwierzat jest nieetyczne,
gdyz godzi w godnos¢ cztowieka.

18. Nie powinno si¢ kara¢ osob, ktore nielegalnie zdobyty narzad do
przeszczepu.

19. Pobieranie narzadow od zwierzat jest ich krzywdzeniem
i wykorzystywaniem

20. Pobieranie narzadow od dzieci powinno by¢ zakazane,
gdyz to kto$ inny podejmuje za nie decyzje.
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