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Dawstwo i transplantacje narzadéw w opinii studentow pielegniarstwa studiow uzupetniajacych pomostowych

Wstep. Transplantacje s uznang metoda terapeutyczna i szansa na powrdt do zdrowia dla wielu chorych. Dla transplantologii wazne
s uregulowania prawne, ktdre umozliwiaja pobranie narzadéw do przeszczepu od oséb, po ich $mierci. W Polsce obowiazuje zasada
zgody domniemanej na pobranie narzadéw lub tkanek do transplantadji Zgodnie z prawem, za moment Smierci przyjmuje sie
orzeczenie Smierci mézgu, jako rzeczywistej $mierci cztowieka. Pomimo, ze transplantacja, jako metoda leczenia zyskata powszechng
aprobate, wymienione uregulowania prawne nie sg przez wszystkich akceptowane, bowiem spotykaja sie zaréwno z krytyka jak
i sprzeciwem.

Cel pracy. Celem badan byto poznanie opinii i postaw studentéw pielegniarstwa studiéw uzupetniajacych pomostowych, wobec
dawstwa i transplantacji narzaddw pobranych od dawcéw zywych, spokrewnionych jak i os6b uznanych za zmarte w wyniku
orzeczenia u nich Smierci mézgu.

Metoda i materiat. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, jako technike wykorzystano kwestionariusz ankiety
whasnej konstrukgji. Badaniami objeto grupe 100 oséb, pielegniarek/pielegniarzy, studentéw studiow pomostowych, kierunku
pielegniarstwo, pracujacych w zakfadach opieki zdrowotnej na terenie Matopolski. Badania przeprowadzono w maju 2012 roku.
Wyniki. Badania wykazaty, ze ankietowani w wiekszosci popieraja dawstwo i przeszczepy narzaddw zaréwno od dawcdw zywych
(spokrewnionych) jak i od dawcéw uznanych za zmartych, w wyniku orzeczenia u nich $mierci mézqu. Zrdznicowane sa opinie
respondentdw dotyczace uznania zgody domniemanej, jako wystarczajacej do pobrania narzadéw do przeszczepdw oraz akceptagji
$mierci mozqu, jako $mierci cztowieka. Z badar wynika réwniez, ze program studidw pielegniarskich nalezy poszerzy¢ o zagadnienia
z zakresu transplantologii.

Whioski. Ankietowani w wiekszosci popieraja transplantacje narzadéw od dawcéw zywych (spokrewnionych) i akceptuja pobieranie
narzadéw do przeszczepu od osob uznanych za zmarte w wyniku orzeczenia Smierci mdézqu. Kryterium $mierci mézqu, jako
rzeczywistej Smierci cztowieka oraz zgoda domniemana, nie sa dla respondentéw jednoznaczne z mozliwoscia pobrania narzadéw do
transplantacji. Program studiéw pielegniarskich nalezy poszerzy¢ o zagadnienia z zakresu transplantologii. Ankietowani uwazaja, ze
pielegniarki/pielegniarze moga by¢ edukatorami w zakresie transplantologii.

transplantacja, Smier¢ mozgu, zgoda domniemana, pielegniarka

Organ donation and transplantation of organs in the opinion of nursing students of bridging course

Introduction. Transplantation is a recognized therapeutic method and a chance to recovery for many patients. There are important
requlations for transplantation, that allow the donation of organs for transplantation from people after their death. In Poland, the
principle of presumed consent for organ donation or tissue transplantation is in force. According to the regulations, the moment of
death is considered the confirmed brain death as actual death of a man. Although transplantation as a treatment method has gained
general acceptance, these regulations are not accepted by everybody, because they are facing both criticism and opposition.
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Aim. The aim was to identify the opinions and attitudes of nursing students of the bridging course towards organ donation and
transplantation of organs procured from living donors, relatives and persons found dead as a resultof the confirmation of their brain death.
Material and methods. There was used a diagnostic survey method and original questionnaire of own design, as a technique.
A group of 100 nurses (females and males), students of bridging course, working in health care institutions in Matopolska region. The
study was conducted in May 2012.

Results. The research indicated that the majority of respondents are in favor of organ donation and organ transplantation from both
living donors (related) as well as from donors declared dead following the confirmation of brain death in them. There are diverse
opinions of respondents concerning the recognition of presumed consent, as sufficient for the donation of organs for transplantation
and the acceptance of brain death as human death. The study also shows that the nursing curriculum should be broadened to cover
issues concerning transplantation.

Condlusions. Respondents mostly support organ transplants from living donors (related) and accept the procurement of organs for
transplantation from deceased persons considered dead by the decision of brain death. The criterion of brain death as actual death of a
person and the presumed consent, are not tantamount for the respondents with donation of organs for transplantation. Nursing
curriculum should be extended to issues of transplantation. Respondents believe that the nurses can be educators in the field of

transplantation
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B WPROWADZENIE

Problemy bioetyczne zwigzane ze §miercig ludzka poja-
wily si¢ wraz z nowoczesnymi technikami reanimacji
i przeszczepianiem organdéw. Zanim bowiem zostanie po-
brany od jakiej$s osoby organ do przeszczepienia przed
wystapieniem oznak stezenia posmiertnego, konieczne
jest okreslenie, czy ta osoba jest martwa, stad istotna jest
znajomos¢ kryteriow $mierci [1]. Jak pisze R. L. Lucas, z fi-
lozoficznego punktu widzenia utrzymywanie, ze osoba jest
martwa, poniewaz utracita zdolno$¢ $wiadomosci, nawet
jesli pozostaje zycie biosomatyczne, zakladaloby istnienie
razacego dualizmu antropologicznego, redukujacego zycie
osobowe wylacznie do zycia umystu. Zycie osobowe
czlowieka stanowi jednak substancjalng jednos¢ dwdch
nierozerwalnie zwigzanych wymiaréw; ich rozdzial
pociaga za sobg $mier¢ catego cztowieka, a nie tylko jednego
aspektu [1]. To wlaénie transplantacja, czyli ,podarowanie
zdrowia i zycia” drugiemu czlowiekowi jest przejawem
mito$ci blizniego i w sposdb godziwy etycznie, przynosi
dobro drugiej osobie bez naruszania dobra tej pierwsze;.
R. Otowicz SJ zaznacza, ze pierwszym krokiem na drodze
do poprawnego rozwigzania omawianego problemu, jest
zdanie sobie sprawy z podstawowej réznicy, jaka zachodzi
miedzy poswieceniem zycia a poswigceniem narzadéw or-
ganizmu. Wskutek tego, na innych zasadach etycznych
opiera sie godziwo$¢ manipulacji w stosunku do ludzkiego
zycia, na innych za$ godziwo$¢ dysponowania narzagdami
ciala [2].

J. Reiter podkresla, Ze transplantacja organu ma stuzy¢
nie tylko zdrowiu biologicznemu organizmu, ale przede
wszystkim calej osobie wraz z jej psychologicznym ,,ja” [3].
W mysl kampanii spolecznej ,Nie zabieraj swoich
narzgdéw do nieba, one potrzebne sg tu, na ziemi” warto
rozwazy¢ altruistyczne dzialanie, ktére w pewnym sta-
dium zycia czlowieka jest bez wiekszego znaczenia dla da-
wcy, za$ dla biorcy jest szansg na powrdt nie tylko do
zdrowia, ale czasem wrecz do zycia. D. Walther zaznacza,
ze w perspektywie religijnej okaleczenie siebie przez odda-
nie swego wewnetrznego narzadu bytoby nie do przyjecia,
gdyby pociagalo za sobg niemoznos¢ wypelnienia misji
i zadania, jakie stoi przed czlowiekiem, zgodnie z jego

transplantation, brain death, presumed consent, nurse

powolaniem nakreslonym przez Boga. Mialoby to miejsce
wtedy, gdyby dawca ponidst §mier¢, wzglednie znaczny
uszczerbek na zdrowiu. Wszystkie inne sytuacje etycy sta-
rajg sie ocenic jako godziwe, w $wietle zasady milosci bliz-
niego [4]. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéow
stanowi, Ze osoba zmarla jest potencjalnym dawcg tkanek
i narzadéw o ile za zycia nie wyrazila sprzeciwu [5]. Pa-
nujace dos¢ powszechnie przekonanie, ze narzad bliskiej
osoby oddany po $mierci do transplantacji, pozwala tej
osobie na ,,dalsze zycie” ale w innym ciele - ciele biorcy,
bywa powodem podjecia decyzji o oddaniu narzadéw do
przeszczepu. Jak pisze R. Otowicz SJ, czgsto zgoda na po-
branie organu musi nastapi¢ krétko po $mierci bliskiej
osoby i rodzina jest psychicznie nieprzygotowana na pod-
jecie takiej decyzji. Zdarza si¢ tez, ze rodziny dawcy i bior-
cy wchodzg ze soba w blizsze kontakty miedzyosobowe.
Biorca przeszczepu zajmuje w ten sposéb w rodzinie daw-
cy po czesci symbolicznie, po cze$ci realnie, miejsce
zmartego [2].

M ceLBADAN

Celem badan bylo poznanie opinii i postaw studentéw
pielegniarstwa studiéow pomostowych, wobec dawstwa
i narzadéw pobranych od dawcéw zywych, spokrewnio-
nych jak i 0sdb uznanych za zmarte w wyniku orzeczenia u
nich §mierci mézgu.

B MATERIAL | METODA

W badaniach wzielo udziat 100 pielegniarek/pielegnia-
rzy, studentéw studiéw pomostowych kierunku pielegnia-
rstwo Krakowskiej Akademii im Andrzeja Frycza Mod-
rzewskiego oraz Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Tarnowie, pracujacych w zaktadach opieki zdrowotnej
na terenie Malopolski. Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego, wykorzystujac kwestionariusz
ankiety wtasnej konstrukcji. Udzial w badaniach byt do-
browolny i anonimowy. Badania przeprowadzono w maju
2012 roku.
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B WYNIKI BADAN

Badang grupe stanowilo 98 kobiet i 2 mezczyzn. Re-
spondenci w wigkszosci (66%) ukonczyli studium medycz-
ne, a pozostate 34% ukonczylo liceum medyczne. Obecnie,
wszyscy ankietowani sg studentami licencjackich studiow
pomostowych na kierunku pielegniarstwo. Prawie potowe
badanej grupy (49%) stanowili studenci w przedziale wie-
kowym 31-40 lat, nieco mniejsza grupe (47%) studenci
w wieku 41-50 lat, pozostaly cze$¢ grupy (4%) stanowili
studenci w wieku 51-60 lat. Osoby posiadajace najdtuzszy
staz pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza tj. powyzej
20 lat, reprezentowani byli przez 41% badanych, posia-
dajacy staz pracy w przedziale 11-20 lat przez 43 %, a ze sta-
zem pracy w przedziale 6-10 lat przez 12% badanych.
Nieliczng grupe, bo zaledwie 4%, stanowili studenci posia-
dajacy staz pracy do 5 lat.

Okolo dwie trzecie respondentéw (66%) pracowato
w oddzialach szpitalnych, w tym w oddziale chirurgicznym
13%, w oddziale choréb wewnetrznych 12%, pediatrii 11%,
kardiologii 6%, kardiochirurgii 4%, na bloku operacyjnym
5%, w OIOM 8%, neurologii 2%, neurochirurgii 2%, po
jednej osobie w oddzialach: psychiatrii, okulistyce, prze-
szczepiania szpiku kostnego. Jedna trzecia ankietowanych
(34%) pracowata w innych zakladach $wiadczacych opieke
zdrowotna tj. w POZ 24%, w DPS 8%, oraz w ZOL 2%.

W miejscu pracy wiekszoéci badanych (89%) nie sg wy-
konywane zabiegi transplantacyjne, jedynie 11% respon-
dentéw pracuje w oddziatach, w ktérych przeszczepy sa
przeprowadzane (w tym transplantacje serca w miejscu
pracy 9% ankietowanych, transplantacje nerki i szpiku ko-
stnego w miejscu pracy 1% badanych) Okoto jedna czwar-
ta respondentow (27%) pracuje w oddziatach, gdzie jest
orzekana $mieré mdzgu u pacjentéw, w miejscach pracy
wigkszo$ci badanych pielegniarek/pielegniarzy (73%),
procedura orzekania $mierci moézgu u pacjentéw nie jest
wykonywana. Dla ponad polowy respondentéw (56%)
transplantacja jest metodg ratowania zycia chorych ludzi,
polegajaca na przeszczepieniu komoérek, tkanek lub narza-
dow. Prawie potowa grupy (44%) okreélita transplantacje
jako przeszczepienie narzadu w catosci lub czedci, tkanki
lub komoérek z jednego ciata na inne lub w obrebie jednego
ciata.

Ankietowani w znacznej wigkszosci (96%) popieraja
przeszczepianie narzagdéw pobranych od dawcoéw zywych
(spokrewnionych). Zaledwie 4% nie akceptuje takiej me-
tody transplantacji. W sytuacji, gdyby kto$ najblizszy
potrzebowat przeszczepu, zdecydowana wiekszo$¢ (92%)
respondentéw zdeklarowala oddanie swoich tkanek lub
narzadu osobie najblizszej (spokrewnionej), a 8% stu-
dentéw ma watpliwosci w tej kwestii. W badanej grupie nie
byto 0sdb, ktére zdecydowanie nie wyrazaly zgody na od-
danie tkanek lub narzadu osobie najblizszej. Ponad polowa
badanych (58%) opowiedziala si¢ za tym, aby dawcg dla
nich byla Zyjaca osoba najblizsza (spokrewniona) w sytuacji,
gdyby u nich byla konieczna transplantacja. Okolo jedna
trzecia (35%) respondentéw ma watpliwosci, natomiast
7% nie wyraziloby zgody.

Jak wynika z deklaracji badanych, stosunek wiekszosci
respondentéw do przeszczepéw od dawcéw uznanych za
zmarltych w wyniku orzeczenia §mierci mézgu, rézni si¢ od

opinii w zakresie dawstwa narzadéw do przeszczepdw, od
stosunku badanych do przeszczepéw od dawcow zywych.
Ankietowani w wiekszosci (79 %) akceptujg przeszczepia-
nie narzadéw uzyskanych od o0s6b uznanych za zmarte, w
wyniku orzeczenia $mierci mézgu, 17 % badanych ,,ma
watpliwoéci” co do tej metody transplantacji, a 4 % nie
akceptuje takiej metody przeszczepow (ryc. 1).

79%
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B Ryc. 1. Opinia badanych dotyczaca akceptadji przeszczepéw narzadow
uzyskanych od oséb uznanych za zmarte w wyniku orzeczenia $mierci
mdzgowej

Wiekszo$¢ sposrdd badanych (67%), uznalo osobe
u ktérej stwierdzono $mier¢ mézgu przy zachowanej funkgji
hemodynamicznej serca oraz sztucznie prowadzonej we-
ntylacji ptuc za zmarlg, jedna czwarta (25%) ma watpliwo-
$ci co do statusu osoby w wyzej okreSlonym stanie,
natomiast zdaniem 8% ankietowanych, stwierdzenie $mie-
rci moézgu nie jest podstawa do uznania osoby za zmartg.
Respondenci w badaniu okredlili, jakim stanem wedlug
nich jest $mieré¢ moézgu. Wigkszoé¢ badanych studentéw
(68%) uwaza, ze $mier¢ mozgu jest nieodwracalnym sta-
nem $mierci cztowieka, okoto jedna czwarta (26%) respon-
dentéw sadzi, ze jest stanem wegetatywnym, wedlug 6%
jest stanem, z ktérego mozna powréci¢ do zdrowia. Jak
wynika z analizy wynikéw, okolo jedna trzecia badanych
nie uznala kryterium $mierci mozgu, jako rzeczywistej
$mierci cztowieka.

Ankietowani mieli réwniez wskaza¢, w jakiej sytuacji
podejmuje si¢ procedure orzekania $mierci mdzgowej
u pacjentéw. Wedlug znacznej wigkszosci studentéw
(90%), procedure orzekania §mierci moézgu przeprowadza
sie wowczas, jesli chory jest w $pigczce i przyczyna $pigczki
zostalta rozpoznana, chory jest sztucznie wentylowany, jest
zachowana praca serca, wystapito uszkodzenie mézgu -
pierwotne lub wtérne, uszkodzenie mézgu jest nieodwra-
calne wobec wyczerpania mozliwosci terapeutycznych
i uptywu czasu. Stosunkowo nieliczna grupa badanych
(7%) uwaza, ze procedure przeprowadza si¢ u oséb, u ktd-
rych wystapilo nieodwracalne ustanie krazenia i oddycha-
nia, 3% badanych wybralo opcje ,,nie wiem”.

Opinie badanych w kwestii dawstwa narzadéw byty
zréznicowane. Zdaniem ponad polowy respondentdéw
(55%), zgoda domniemana (czyli brak sprzeciwu wyrazo-
nego za zycia) jest wystarczajaca do pobrania narzagdéw od
osoby, ktdra uznano za zmarla w wyniku orzeczenia $mie-
rci moézgu. Wedlug 45% ankietowanych, zgoda domnie-
mana jest niewystarczajgca, z czego 36% uwaza, ze decyzje
dotyczaca dawstwa narzadéw w sytuacji orzeczenia $mier-
ci mézgu, powinna podja¢ rodzina osoby zmarlej, 8%
stwierdzito, ze w przypadku braku autonomicznej zgody,
wyrazonej za zycia zmartego na pobranie narzadéw, po-
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winno sie zaniecha¢ procedury orzekania $mierci mdzgo-
wej. Zaledwie 1% respondentéw uznat, ze zgoda domnie-
mana i zgoda rodziny powinny by¢ wymagane do pobra-
nia narzadéw (ryc. 2).

60% 3%
2L0,
40% ==
20% 8%
1%
L i - .
Otak

M nie, decyzje powinna podjac rodzina
M nie, nalezy zaniechac procedury orzekania smierci mozgowej
M inne (zgoda domniemana+zgoda rodziny)

M Ryc. 2. Opinia badanych na temat zgody domniemanej

M Tab.1.0pinia badanych na temat wiedzy ich bliskich, dotyczacej deklara-
¢ji badanych w zakresie dawstwa narzadéw na wypadek sytuacji, kiedy
orzeczono by u nich Smier¢ mozgu

(zy Pana/i bliscy,znajq Pana/i wole dotyczgcq Liczba Odsetek
dawstwa narzadéw na wypgdgk sytugcu, kiedy | badanych [%]
orzeczono by u Pana/i Smier¢ mézgu? [n]
Tak 41 41
Nie 27 27
Nie rozmawiatam/em z bliskimi na ten temat 32 32
Razem 100 100

W badanej grupie studentéw 41% stwierdzilo, ze bliscy
znajg ich wole dotyczacg dawstwa narzadéw na wypadek
sytuacji, gdyby orzeczono u nich §mier¢ mézgu, natomiast
ponad potowa badanych (59%) nie zapoznata bliskich ze
swoja wola, w tym 32% nie rozmawiato z bliskimi na ten te-
mat (tab. 1). Zdecydowana wiekszo$¢ (90%) studentéw nie
wypelnila oswiadczenia woli dotyczacego dawstwa
narzadéw na wypadek sytuacji, gdyby orzeczono u nich
$mier¢ moézgu. Tylko 10% respondentéw potwierdzilo
wypelnienie przez nich o$wiadczenia woli. W badanej gru-
pie zaledwie 5% ankietowanych wystato sprzeciw na po-
branie narzagdéw w sytuacji orzeczenia u nich $mierci
mozgowej do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw, pozo-
stata, znaczna grupa respondentéw (95%) nie wystata
sprzeciwu, z czego 7% nie wiedzialo, Ze jest taka mozli-
wosc.

o 79%

80% 1

60% 1~

40% 1~

20% 1~ 9% -12%

0% /
tak nie mam watpliwosci

B Ryc. 3. Deklaracja badanych, dotyczaca dawstwa swoich organéw
w sytuadji orzeczenia u nich Smierci mézgu

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (79%) zdekla-
rowafa wyrazenie zgody na oddanie swoich narzadéw do

transplantacji, w sytuacji orzeczenia u nich §mierci mozgu,
12% ma watpliwoséci, 9% nie wyrazitoby zgody (ryc. 3.).
W sytuacji, gdyby u osoby bliskiej orzeczono $mier¢ mdz-
gu, ankietowani réwniez w wiekszoéci (76%) zdeklarowali
wyrazenie zgody na pobranie od nich narzadéw, 17%
mialoby watpliwosci, 7% badanych zdecydowanie nie wy-
raziloby zgody.

Jak wynika z badania, respondenci w zdecydowanej
wiekszosci (74%) wyraziliby zgode na przeszczep narzadu
pobranego od osoby, u ktérej stwierdzono $mieré mozgu,
w sytuacji, gdyby kto$ najblizszy potrzebowal przeszczepu,
okolo jedna pigta badanych (21 %) ma watpliwosci, 5 % nie
wyrazitoby zgody. Podobne opinie wyrazili badani, w py-
taniu dotyczacym zgody na transplantacje organu pobra-
nego od osoby, u ktérej stwierdzono $mieré mozgu
w sytuacji, gdyby sami badani potrzebowali przeszczepu:
74 % zdeklarowalo wyrazenie zgody, 18% miato watpliwo-
$ci, natomiast 8 % nie wyrazitoby zgody.

W badaniu starano si¢ ustali¢, jakie czynniki mialy
wplyw na decyzje respondentéw dotyczacy deklaracji daw-
stwa narzadoéw w sytuacji orzeczenia u nich $mierci méz-
gu. Ankietowani mieli mozliwo$¢ wskazania kilku
czynnikéw. Najliczniejsza grupa badanych studentéw
(66%) uwaza, ze na ich decyzje dotyczaca transplantacji
narzagdéw miataby wplyw mozliwo$¢ ratowania zycia in-
nych ludzi, prawie potowa (45%) za jeden z czynnikéw
uznala przekonanie, ze dawstwo narzadéw po $mierci jest
aktem o duzej warto$ci etycznej na rzecz innych ludzi, 34%
stwierdzito, ze znajomo$¢ z ludzmi, ktérzy zyja dzieki
przeszczepom wplynela na ich decyzje. Dla 29% studen-
tow istotne bylo przekonanie, ze $mieré mozgu jest stanem
nieodwracalnym, z ktérego nie mozna juz wrécic¢ do zycia,
a dla 13% przekonania religijne.

Ankietowani, ktérzy nie zdeklarowali zgody na eks-
plantacje (21%) podali, Ze na ich decyzje¢ miata wptyw oba-
wa przed popelnieniem bledu przez lekarzy orzekajacych
$mier¢ moézgu (dla 10% spoéréd ogoétu badanych), ryzyko
naduzy¢ etycznych i handlu organami (dla 6%). Respon-
denci wskazali jeszcze inne czynniki tj. 4% brak przekona-
nia, ze $§mier¢ mézgu jest nieodwracalnym stanem $mierci,
4% obawa, ze organy moga by¢ pobrane przed $miercia,
2% przekonanie, ze nie nalezy ratowa¢ zycia innych, po-
przez przeszczep organéw pobranych od dawcéw, u kto-
rych stwierdzono $mie¢ mdzgu, 1% obawa przed
profanacja, zbezczeszczeniem, okaleczeniem ciata osoby
zmarlej, 1% przekonania religijne.

Jednym z celéw przeprowadzonych badan, bylo uzy-
skanie opinii respondentéw na temat ksenotransplantacji.
Zdania ankietowanych byly w tej kwestii bardzo podzielo-
ne. Okolo jedna trzecia studentéw (36%) nie akceptuje
ksenotransplantacji, blisko potowa (49%) ma watpliwosci
co do takiej metody przeszczepdw, jedynie 15% akceptuje
ksenotransplantacje.

Na podstawie opinii respondentdw (tab. 2.), starano si¢
réwniez ustali¢, jakie czynniki w Polsce, maja wplyw na
malg iloé¢ transplantacji narzadéw pobranych od oséb uz-
nanych za zmarle w wyniku orzeczenia $mierci moézgu.
Ankietowani mieli mozliwos¢ wskazania kilku czynnikéw.
Zdaniem ponad potowy (60%) badanych, najczestsza
przyczyna braku zgody na pobranie narzadéw do prze-
szczepow jest brak zgody rodziny osoby uznanej za zmarlg
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po orzeczeniu $mierci moézgu, nieco ponad polowa (52%)
uwaza, ze brak wczedniejszej, wyrazonej za zycia (autono-
micznej) zgody pacjenta na dawstwo narzagdéw na wypadek
orzeczenia $mierci moézgu. Wedlug 51% respondentéw
przyczyna braku zgody na eksplantacje jest przekonanie,
ze kryterium $mierci mdzgu, nie jest wystarczajace do uz-
nania osoby za zmarlg. Ponad jedna trzecia (34%) wska-
zala na mozliwo$¢ naduzy¢ etycznych w transplantologii,
33% na niedostateczne uswiadomienie spoleczenstwa co
do mozliwo$ci dawstwa komorek, tkanek i narzagdéow od
dawcow zywych i 0sob ktére uznano za zmarte w wyniku
orzeczenia u nich $émierci mézgu. Tak samo liczna grupa
(33%) wskazata na mato znane, niezrozumiate akty praw-
ne dotyczace transplantologii. Okotlo jedna pigta studen-
tow (21%), uwaza, ze zle funkcjonuje ochrona zdrowia
w zakresie transplantologii. Zestawienie odpowiedzi
przedstawia tabela 2.

B Tab.2. Czynniki majace wptyw na ilos¢ transplantacji w opinii badanych

Jakie czynniki wedtug Pani/a maja wptyw namatgilos¢ | Liczba
- 4 . Odsetek
transplantacji narzadéw pobranych od oséb uznanych za | badanych [%]
zmarte w wyniku orzeczenia $mierci mézgu w Polsce? [n] 4
Przekonanie, ze orzeczenie $mierci mdzgu nie jest wystar- 51 51
(zajace do uznania osoby za zmarta
Brak wczesniejszej (autonomicznej) zgody pacjentéw 5 5

na dawstwo narzaddw na wypadek $mierci mézgowej
Mato znane, niezrozumiate akty prawne 33 33
Brak zgody rodziny osoby uznanej za zmarta po orzeczeniu

L2 ; . . 60 60
$mierci mézgowej na pobranie narzadéw
Zle funkdjonujaca stuzba zdrowia w zakresie

. 21 21
transplantologii
Obawa przed mozliwoscia naduzy¢ etycznych

. 34 34

w transplantologii
Niedostateczne uswiadomienie spoteczeristwa co do mozli-
wosci dawstwa komorek, tkanek i narzadéw od dawcow
. PN ; . 33 33
zywych i oséb ktére uznano za zmarte w wyniku orzeczenia
u nich $mierci mézgu
Razem 284 *

*Wyniki nie sumuja sie do 100, gdyz respondenci mieli mozliwos¢ wyboru kilku wariantéw od-
powiedzi.

Badani byli poproszeni o wskazanie Zrédet informacji, z
ktérych uzyskali wiedze z zakresu transplantologii.

W Tab. 3. Zrédfa informadji z zakresu transplantologii w opinii badanych

Informacje dotyczace Liczba Odsetek
transplantologii zdobyt/a Pan/i: badanych badanych

(] [%]

W szkole pielegniarskiej 34 34

W czasie studiow uzupetniajacych 38 38

Na konferencjach naukowych 13 13

Z mediéw publicznych 4 44

W czasie pracy zawodowej 65 65

Zinnych Zrddet — jakich?....specjalizage, 3 3

kursy

Internet 2 2

Razem 199 *

*Wyniki nie sumuja sie do 100, gdyz respondenci mieli mozliwos¢ wyboru kilku wariantéw od-
powiedzi.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (65%), infor-
magcje dotyczace transplantologii zdobyla w trakcie pracy
zawodowej, 44 % z mediow publicznych, 38 % w czasie stu-
diéw uzupelniajacych pomostowych. Pozostate wyniki
przedstawiono w tabeli 3.

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci badanych studentéw
(84%), program studiéw pielegniarskich pomostowych
nalezy poszerzy¢ o zagadnienia z zakresu transplantologii,
wedlug16% programu studiéw nie nalezy rozszerza¢. An-
kietowani w znacznej wiekszosci (82%) nie udzielajg pa-
cjentom informacji w zakresie transplantologii, zaledwie
18 % badanej grupy twierdzi, ze edukuje chorych pod tym
katem. Zdaniem ponad polowy (60%) respondentow, pie-
legniarki/pielegniarze mogg by¢ edukatorami w zakresie
transplantologii, 33% nie wyrazilo swojego zdania na ten
temat, natomiast 7% uznalo, ze pielegniarki/pielegniarze
nie powinni edukowac chorych iich rodzin w kwestii prze-
SZCZepow.

B DYSKUSJA/PODSUMOWANIE

Stanowisko etyczne wobec przeszczepéw jest uwarun-
kowane technicznymi mozliwosciami medycyny. Uogol-
niajac wniosek mozna przyjaé, ze szczegélowa etyka
transplantologii opiera si¢ na nadrzednej zasadzie, w mysl
ktérej medycyna przynoszac dobro jednemu czlowiekowi,
nie moze narusza¢ dobra osobowego i prawa do zycia dru-
giego czfowieka [1]. Jak podaje W. Rowinski i wsp., mimo
zwiekszenia liczby przeszczepéw w Polsce wielu chorych
oczekujacych na takie leczenie umiera. Dzieje sie tak nie
dlatego, Ze nie ma potencjalnych dawcéw, ale z powodu
braku akceptacji tego sposobu leczenia ze strony spoleczen-
stwa, ze strony szerszego Srodowiska medycznego, a szcze-
golnie ze strony najblizszej rodziny zmarlego, sprzeci-
wiajacej sie pobraniu narzagdéw do przeszczepow [6].

W odpowiedziach ankietowanych, pojawiaja si¢ rozbie-
znosci dotyczace ich stanowiska wobec transplantacji i da-
wstwa narzadéw. Prawie wszyscy badani, popieraja
transplantacje narzadéw od dawcédw zywych (spokrewnio-
nych), jednak w sytuacji, gdyby u nich konieczny byl prze-
szczep, niemal polowa miataby watpliwoéci lub nie
wyrazilaby zgody, aby dawca dla nich byta osoba im najbli-
zsza (spokrewniona). Respondenci w wigkszoséci (79%)
akceptuja pobieranie narzadéw do transplantacji od oséb
uznanych za zmarte w wyniku orzeczenia §mierci mézgu
i taki sam odsetek badanych deklaruje wyrazenie zgody na
pobranie swoich narzadéw w wyniku orzeczenia u nich
$mierci mozgu. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteridéw i spo-
sobu stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czyn-
noéci mozgu ,,badany jest zmartym, od chwili stwierdzenia
$mierci moézgu przez komisje a wigc nie wtedy, kiedy
odlaczono respirator i czynno$¢ serca ulegta zatrzymaniu”.

Jak pisze J. M. Norkowski, temat $mierci mézgowej na-
lezy niewatpliwie do najbardziej kontrowersyjnych w me-
dycynie. Jest on tez niezwykle istotny z punktu widzenia
prawa, polityki spolecznej czy wreszcie filozofii, teologii
i etyki. Na temat $mierci mézgowej tatwiej jest z medycz-
nego punktu widzenia stwierdzi¢, czym ona nie jest, niz
czym jest. Na pewno nie jest ona stanem $mierci
w zwyklym znaczeniu i rézni si¢ od niej w sposéb istotny.
Czlowiek w stanie §mierci mézgowej jest ciepty, a nie zim-
ny, jego krew krazy, ptuca pobieraja tlen, ma miejsce prze-
miana materii, goja sie rany, dziata uklad immunologiczny
i organizm ma mozliwoéci podtrzymania zycia plodu.
Dziatajg tez wszystkie narzady ciata i s one w dobrym sta-
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nie z wyjatkiem mozgu, ktdry jest uszkodzony. Dana osoba
nie moze odzyska¢ kontaktu z otoczeniem i nie moze sa-
modzielnie oddychac. Jest to trudny problem nawet dla
dojrzalych klinicystow stykajacych sie codziennie z cho-
rym w stanie krytycznym [7]. Mozna zatem stwierdzi¢
w odniesieniu do uzyskanych wynikéw, ze kryterium
$mierci mdzgowej nie daje pewnosci, ze pacjent jest rze-
czywiscie martwy. Odnoszac si¢ do przeprowadzonych ba-
dan, jedna trzecia ankietowanych uwaza, ze orzeczenie
$mierci moézgu, nie jest potwierdzeniem rzeczywistej $mie-
rci czlowieka.

Dla stosowania terapii metoda transplantacji, wazne sg
uregulowania prawne umozliwiajace pozyskiwanie narzadéw
do przeszczepéw. W Polsce obowigzuje zasada zgody do-
mniemanej czyli zalozenie, iz brak wyrazonego za Zycia
sprzeciwu, jest jednoznaczny ze zgoda na pobranie orga-
néw ze zwlok, po orzeczeniu $mierci moézgu. Zgoda do-
mniemana, jako uprawniajaca do pobrania narzadéw nie
jest jednak przez wszystkich badanych akceptowana. Kosciot
katolicki stoi rowniez na stanowisku, ze decyzja o pobiera-
niu narzadéw do przeszczepéw moze by¢ podejmowana
wylacznie na podstawie uprzednio wyrazonej $wiadomej
zgody pacjenta. ,,Moralnie nie do przyjecia jest pobranie
narzadéw, jesli dawca lub jego bliscy, majacy do tego pra-
wo, nie udzielaja na to wyraznej zgody.” [8]. Zdania re-
spondentéw w kwestii zgody domniemanej byly podzie-
lone. Nieco ponad polowa uznala, ze zgoda domniemana
jest wystarczajaca do pobrania narzadéw do przeszczepow
od 0s6b uznanych za zmarte, w wyniku orzeczenia u nich
$mierci mézgu. Wedtug 45% ankietowanych zgoda do-
mniemana jest niewystarczajaca do eksplantacji.

Podjecie decyzji w sprawie wyrazenia zgody na oddanie
swoich narzadéw do przeszczepu jest bardzo trudne.
Wlaczajac w to zagadnienie role pielegniarki jaka pelni
w procesie edukacji, wydaje si¢ ona by¢ nieznaczna, ale to
tylko pozory. Rola pielegniarki w tym wzgledzie jest ogro-
mna i opiera si¢ nie tylko na informowaniu, poradnictwie,
edukacji, ale réwniez przekazywaniu fachowej i rzetelnej
wiedzy popartej medycznym wyksztalceniem, oczywiscie
w ramach swoich kompetencji zawodowych. Zasadne wy-
daje si¢ wiec dzialanie, ktére ma na celu informowanie
przez pracownikéw ochrony zdrowia w tym réwniez piele-
gniarki, pacjentéw i ich rodziny, o mozliwoéciach terapeu-
tycznych transplantacji. W zwigzku z medykalizacja Zycia
i spoleczenstwa, pojawiaja sie coraz to nowsze problemy
i watpliwo$ci. Implikuje to deficyt wiedzy u pacjentéw,
ktérych nalezy edukowac i uswiadamia¢ pod katem mozli-
woscli, jakie maja przed soba, nie pomijajac jednak zagro-
zen wynikajacych z postepu. Aby jednak pacjenci i ich

bliscy mieli nadzieje, muszg najpierw mie¢ $wiadomo$¢, ze
dzieki medycynie transplantacyjnej, istnieje duze praw-
dopodobienstwo wyleczenia a przynajmniej powrotu do
»hormalnego zycia”.

B wniosk

1. Prawie wszyscy ankietowani, popieraja transplantacje
narzadéw od dawcdw zywych (spokrewnionych), wska-
zujac na powszechng akceptacje tej formy leczenia, jed-
nakze w przypadku, gdy sytuacja dotyczy najblizszych
im os6b, deklaracje badanych nie s3 juz tak zdecydowa-
ne i jednoznaczne.

1. Badani w wigkszosci akceptuja pobieranie narzadéw do
transplantacji od os6b uznanych za zmarte w wyniku
orzeczenia $§mierci mozgu, co jest réwniez zbiezne z de-
klaracjg zgody na eksplantacje narzagdéw, w przypadku
$mierci mdzgowej osoby im bliskiej.

2. Rozbiezne byly opinie respondentéw, dotyczace uzna-
nia kryterium $mierci moézgowej, jako rzeczywistej
$mierci cztowieka i zarazem momentu, w ktérym moz-
liwe jest pobranie narzadéw do transplantacji.

3. Zgoda domniemana jest dyskusyjnym i nie w pelni
akceptowalnym przez ankietowanych kryterium, na
podstawie ktorego, mozliwe jest pobieranie narzadéw
do przeszczepow.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza, ze program
studidéw pielegniarskich nalezy poszerzy¢ o zagadnienia
z zakresu transplantologii.

5. Ponad potowa respondentdw sadzi, ze pielegniarki/pie-
legniarze moga by¢ edukatorami w zakresie transplan-
tologii.
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