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Edukacja ponad granicami — transplantologia

Transplantacja jest w Polsce nadal tematem mato popularnym, choé¢ ostatnio czgsto wracajacym
w debatach publicznych. Kiedy na calym $wiecie rejestrujemy wzrost zainteresowania i akceptacji
dla przeszczepdw, polskie badania pokazuja, ze mimo wzglgdnie wysokiej deklaracji poparcia, licz-
ba dawcow w Polsce maleje. Na pewno ma znaczenie dla tego faktu wiele mitdw na temat trans-
plantologii, nasz Igk przed $miercia i konfrontacja z nia.

Wielokrotnie w dyskursach spotecznych podkresla sig rolg edukacji w zakresie upowszechniania
wiedzy na temat przeszczepéw. Ma ona takze znaczenie dla przetamywania spolecznego tabu doty-
czacego rozmow na temat transplantologii, ale i $émierci. Swiadoma edukacja otwarta na etyczne dy-
lematy, poglebia rowniez refleksyjno$¢ mtodego cztowieka. Dziecko, ktore posiada rzetelng wiedzg
w danej dziedzinie, staje si¢ $wiadomym obywatelem, ktoéry w przysztosci samodzielnie podejmuje
decyzje. Tak tez dzieje si¢ w przypadku wiedzy na temat transplantologii.

Stowa kluczowe: transplantacja, edukacja, spoteczenstwo, kampania spoteczna

Transplantologia niesie ze soba dar zycia. Ale takze dar nadziei, mito$ci i zaufania.
Niewiele jest w zyciu trudniejszych decyzji niz te, ktoére dotycza przekazania wla-
snych narzadow lub tez narzadéw najblizszej nam, zmarlej osoby, po to aby komus
innemu uratowac zycie. To decyzje, ktore czgsto wymagaja ogromnej odwagi, poko-
nania wielu obaw i lgkow, na ktore najczgsciej nie jesteSmy przygotowani. We wspot-
czesnej kulturze w sferze tabu sa tematy, ktore tacza si¢ z cierpieniem, bolem, czgsto
ze strata. Nie umiemy rozmawia¢ o $mierci, o zwigzanych z nia trudnych decyzjach,
ale tez nie potrafimy rozmawiac o cierpieniu i chorobach naszych najblizszych (szcze-
golnie tych ze zlymi rokowaniami). A przeciez nie jest mozliwe wyeliminowanie
Z naszego zycia tego etapu, ktory niesie za soba wazne decyzje zwiazane z zyciem
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i $miercia. Problem transplantologii wydaje si¢ jednak giebszy, dotyczy bowiem nie
tylko $mierci, ale tez — jak pisze D. Michatowska — dylematow natury medycznej,
prawnej, teologicznej, etycznej, obyczajowej i psychologicznej (Michatlowska 2011,
s. 39). Specjalisci wszystkich tych dziedzin zgadzaja si¢ co do faktu, ze problematyki
transplantacji nie mozna rozpatrywa¢ bez odniesienia do jej etycznej strony. Stad tez
wylaniaja si¢ kluczowe dla niniejszego artykutu postulaty, ktore D. Michatowska za-
warla w propozycjach dziatan jednoczacych srodowiska medyczne, religijne, etyczne,
psychologiczne i edukacyjne. Skupione sa one wokoét idei

wzmocnienia specjalistycznej edukacja personelu medycznego zaangazowanego
w proces transplantacji w zakresie komunikacji i kontaktu z przysztymi dawca-
mi i biorcami oraz ich bliskimi, aktywizacji srodowisk politycznych, religijnych,
medycznych i grup spotecznych, majqcych znaczqcy wplyw na ksztattowanie
sie opinii spolecznej w propagowaniu postaw protransplantacyjnych oraz
szkolnej edukacji mlodziezy, a zatem stworzenia programu edukacyjnego zawie-
rajqcego tresci z zakresu transplantologii w ramach nauczanych przedmiotow,
zwlaszcza biologii czlowieka i etyki, a takze programu ogdlnego celow wycho-
wawczych ksztatltujqcy swiadomosé moralng i refleksyjnqg mtodego czltowieka
(tamze).

W dyskusjach spotecznych podkresla sig rolg ksztatcenia i wychowania w zakresie
upowszechniania rzetelnej wiedzy na temat przeszczepow oraz przetamywania spo-
tecznego tabu dotyczacego tematu transplantologii. Tym trudniej przej$¢ do porzadku
dziennego nad faktem, ze w polskiej edukacji tak mato uwagi poswigca si¢ tematowi
transplantologii.

Krok do tylu

Jak wynika z badan prowadzonych przez Centrum Badan Opinii Publicznej
w 2012 roku, wiekszos¢ spoteczenstwa (74%) godzito sie na oddanie swoich narzq-
dow po Smierci, natomiast okolo jednej siodmej (15%) byla temu przeciwna. Jak
podaja autorzy badan, w porownaniu do dwoch ostatnich pomiarow (w 2009 i 2011
roku) odsetek aprobujqcych pobranie narzadow po sSmierci zmniejszyt sie. Deklara-
cje te, jak wynika z badan, sa zalezne od wieku respondentow (im wyzszy wiek, tym
nizsza aprobata dla oddawania narzadéw do przeszczepu) oraz wyksztatcenia (im
nizsze wyksztatcenia, tym réwniez nizsza aprobata) (Centrum Badan Opinii Pu-
blicznej 2012, s. 3).
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Pomimo ze deklaratywnie Polacy w wigkszosci popieraja oddawanie narzadow
do przeszczepoéw, w tym samym raporcie odnajdziemy dane, ktore wskazuja, ze
trzy czwarte Polakow (75%) nie rozmawiato ze swoimi bliskimi na temat przekaza-
nia swoich narzqdow po smierci. Swojq decyzjq w tej sprawie podzielit sie z bli-
skimi osobami mniej wiecej co czwarty badany (24%). Czesciej byly to osoby wy-
ksztatcone, miode, mieszkancy duzych miast, dobrze sytuowane, z kolei rzadko
najstarsi Polacy oraz respondenci majqcy wyksztalcenie podstawowe (tamze, s. 3).
Dane demograficzne osdb podejmujacych rozmowy z bliskimi na temat transplan-
tologii sa zbiezne z wczesniejszymi danymi dotyczacym profilu os6b wyrazajacych
aprobatg dla oddawania wtasnych narzadow. A zatem — jak wnioskuja dalej auto-
rZy raportu — zainteresowanie opiniami bliskich na temat transplantacji wiqze sie
z pozytywnym stosunkiem do niej. Osoby, ktore rozmawialy z rodzing na temat
oddania swoich narzqdow po smierci w odroznieniu od tych, ktore tego nie robity,
niemal powszechnie deklarujq zgode na eksplantacje (93% wobec 68%) i tylko
sporadycznie wyrazajq sprzeciw (4% wobec 19%)(tamze, s. 4).

Co si¢ zatem dzieje, ze pomimo (nadal) deklaratywnej pozytywnej opinii na
temat oddania wlasnych narzadéw do transplantacji, nie rozmawiamy o swojej
decyzji z najblizszymi, ale tez, jak wskazuja statystyki, liczba samych transplanta-
cji maleje. Co wigcej, stopniowo maleje roOwniez samo poparcie dla oddawania
witasnych narzadow do przeszczepu. Fakt ten moze by¢ spowodowany nie tylko
mitami na temat transplantologii, ale i naszym egzystencjalnym lgkiem przed
$miercia oraz kulturowym lgkiem przed konfrontacja z nim. Zespo6l naukowcow
z wojewoOdztwa §laskiego, na podstawie prowadzonych w roku 2003 badan, wska-
zal cztery grupy czynnikdéw determinujacych rodzinne decyzje o przeszczepie na-
rzadow od osoby zmartej'. Byly to:

— uwarunkowania psychologiczne wyplywajqce z wiezi rodzinnych,

— przekonania religijne i etyczne;

— uswiadamianie, spoteczne przyzwolenie na zabiegi transplantacyjne;

— wiedza ogolna oraz wiedza o transplantacji narzqdow jako sposobie leczenia

(Pawlica, Szczepanski 2003, s. 12).

Obecnie, spogladajac na sytuacje transplantologii w Polsce, trudno oprze¢ si¢ wra-
zeniu, ze wszystkie one sa wciaz aktualne i wymagaja podjecia okreslonych dziatan
w celu poprawy istniejacej sytuacji.

! Badania prowadzone byly przez zespol naukowcoéw Uniwersytetu Slaskiego, Wyzszej Szkoty Za-
rzadzania i Nauk Spotecznych w Tychach oraz Wyzsza Szkol¢ Pedagogiczna w Czgstochowie we wspot-
pracy z Koordynatorem Regionalnym ds. Transplantacji Slaskiego Centrum Choréb Serca i zostaty opi-
sane w publikacji: Pawlica, Szczepanski 2003.
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Spoleczna (nie)wiedza — granice lgku

Rozmowom o transplantologii nierozerwalnie towarzysza rozmowy o $mierci.
Z jednej strony sam fakt potrzeby przeszczepu jest konfrontacja biorcy z wiasng
$miertelnoscia, z drugiej zas$ podjecie decyzji o byciu dawca (szczegbdlnie po swojej
$mierci) jest aktem akceptacji wlasnej $miertelno$ci.

Jak pisze E. Kiibler-Ross, psychiatra, ktéra w sposob szczegolny zwrocita uwage
na potrzebg spotecznego zainteresowania procesem umierania i jego wielowymia-
rowym znaczeniem, nie mozna nauczyc¢ sie akceptowania sSmierci, kiedy sie jej unika
i zaprzecza. Zeby sobie z niq konstruktywnie poradzié, trzeba stanqé¢ z niq twarzq
w twarz (Kiibler-Ross 2007, s. 23). Aby jednak spojrze¢ na $mier¢ bez jej negowa-
nia, nalezy pokona¢ lub zaakceptowac lgk, ktory towarzyszy nam od momentu, kie-
dy potrafimy pojac cielesno$¢ naszego zycia i jego ulotnos¢. Jak pisze A. Kepinski,
z ciatem zwiqzana jest Smier¢. I juz sam ten fakt wystarcza, by wokot niego atmosfe-
ra leku sie tworzyta (Kepinski 1987, s. 30).

Lek ma podwojne oblicze: z jednej strony moze nas pobudza¢ do dzialania, z dru-
giej jednak moze takze dziata¢ na nas paralizujaco. Jest zawsze sygnatem i ostrzeze-
niem przed niebezpieczenstwem, a zarazem majqc charakter wyzwania — niesie ze
sobq impuls do przezwyciezania go (Riemann 2005, s. 11). W naszym zyciu lek jest
wigc niezbgdnym mechanizmem chroniacym nasza codzienng egzystencjg. Jest na-
szym zabezpieczeniem. Szczegdlnym rodzajem lgku jest lgk przed $miercia. Wielu
psychologdéw uwaza go za pierwotny i podstawowy lek cztowieka. Nie odnajdziemy
w psychologii jednej spojnej idei dotyczacej zrodet i uwarunkowan tego leku, bowiem
i sam lgk przed $miercia jest niejednoznaczny i niesie roézne implikacje. I tak np.
J. Makselon wyro6znia nastgpujace rodzaje Igku: lek przed wlasng $Smiercia, Igk przed
$miercig innego cztowieka, legk przed wltasnym umieraniem, lgk przed umieraniem
innych ludzi (Makselon 1983, s. 55).

Wedlug E. Schutz analiza tre$ci lgkow zwiazanych ze $miercia wskazuje na
osiem czynnikéw stanowiacych potencjalne Zzrodta odczuwanego Igku: cierpienie
fizyczne, ponizenie, zmiany zachodzace w ciele, uzaleznienie od innych, konse-
kwencja naszej $mierci dla innych, przerwanie waznych zadan zyciowych, nieist-
nienie, kara za grzechy (Ostrowska 2005, s. 43—44). W akceptacji lgku nie pomaga
obecna kultura, w ktorej temat $mierci jest stawiany poza nawiasem dyskursu. Kult
mtodosci, witalnos$ci, ciaglte poszukiwanie medycznych mozliwosci wydtuzania
ludzkiego zycia itp. stanowia zaprzeczanie $mierci. Jednym z przejawow tego jest
nadawanie rozmowie o $mierci wymiaru sprawczego (tzw. magicznego myslenia),
ktore zaktada, ze $§mier¢/nieszczgsScie mozna wywotaé, rozmawiajac o nim. Wielo-
krotnie powtarzane zdania typu ,,licho nie $pi”, ,,nie wywotuyj wilka z lasu”, prze-
konuja nas o zagrozeniach, jakie moga ptynac¢ z zerwania spotecznej zmowy mil-
czenia wokot $mierci, i poteguja towarzyszace nam lgki. Jest to jeden z powodow,



Edukacja ponad granicami — transplantologia 87

dla ktorych tak intensywnie uciekamy od trudnych rozmoéw, a idea wprowadze-
nia tematyki tanatologicznej do edukacji nadal jest ledwo styszalnym wolaniem
0 zmiane.

Spoleczna (nie)wiedza — granice Smierci

Jednym z wazniejszych pytan, budzacych Igk wérdd potencjalnych dawcoéw oraz
rodziny, ktéra ma zadecydowac¢ o oddaniu narzadéw bliskiej im osoby, jest watpli-
wos¢ co do ostatecznosci stanu, w jakim znajduje si¢ dawca. Czy $mier¢ mozgowa
mozna zle zdiagnozowac i czy nie ma metod, ktére by ja odwrdcity, skoro cialo jesz-
cze funkcjonuje? Te pytania czesto utrudniaja podjgcie racjonalnej decyzji.

Klasyczne ujecie $mierci mowito o tym, ze Smieré wyznacza trwale ustanie kraze-
nia niezbednych do zycia ptynéw ustrojowych, cechowat je jednak syndrom tak zwa-
nego biednego kota. Jak pisze P. Singer, kofo toczylo sie wokot odpowiedzi na pytanie,
skad wiemy, czy plyn ustrojowy jest niezbedny do zZycia. Odpowiedz na to zapytanie
brzmi — poniewaz istota zywa umarta, skqd wiec wiemy, zZe umarta, gdyz wiemy, ze jej
, niezbedne do zycia” plyny ustrojowe przestaly krqzy¢ (Singer 1994, s. 30). Wraz
z rozwojem medycyny kolejnym wyznacznikiem $mierci stata si¢ $mier¢ komorek
moézgu. Przetomowym momentem w historii medycyny oraz jej walki z bélem i cier-
pieniem, rowniez z punktu widzenia etyki lekarskiej, stato si¢ ustalenie harwardzkiej
definicji $mierci mozgu. W raporcie Komisji Harvard Medical School ogloszonym
5 sierpnia 1968 roku, za posrednictwem pisma The New England Journall of Medicin,
okreslono kryteria $mierci biologicznej. Uznano, ze stanowi je niecodwracalne ustanie
funkcji moézgu cztowieka. Pozwolilo to na uporzadkowanie jednego z najwigkszych
problemoéw bioetyki w medycynie. W opisie stanu terminalnego dokument ten stanowi
rowniez wazny punkt odniesienia zarowno w dziedzinie transplantacji organow
waznych dla podtrzymania zycia, jak i w decyzjach o zaprzestaniu uporczywej
terapii (Brusito 2004, s. 46). Ostatecznie definicja §mierci zostata zweryfikowana
przez 35. Walne Zgromadzenie w Wenecji w 1983 roku (Brzezinski 2002, s. 185).
Warto tylko podkresli¢, iz zaakceptowanie stanu §mierci moézgu bylo odstepstwem od
koncepcji dotyczacych zakonczenia zycia poprzez ustanie funkcji zyciowych (Tilney
2009, s. 179).

Wspolczesnie w diagnozowaniu $mierci nastepuje odwotlanie do dwoch podsta-
wowych kryteriow $mierci: kryterium krazeniowego (nieodwracalne ustanie funkcji
krazenia 1 oddychania) oraz kryterium $mierci moézgu (nieodwracalne ustanie
wszystkich funkcji catego mozgu, tacznie z pniem, ktéry réwniez jest martwy)
(Szewczyk 2009, s. 136). Przyjmuje sig, ze $mier¢ mozgu jest zjawiskiem charakte-
ryzujacym si¢ nieodwracalnym ustaniem podtrzymujacych zycie funkcji osrodko-



88 Edyta SIELICKA

wego uktadu nerwowego. Rozpoznanie $mierci pnia moézgu nastgpuje wedlug Scisle
przyjetych kryteriow, a wszystkie badania potwierdzajace nalezy powtorzy¢ po
trzech godzinach od chwili zakonczenia pierwszej serii badan. Spetnione kryteria
i wlasciwie dwukrotnie wykonane proby zezwalaja komisji zlozonej z trzech leka-
rzy, w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii, na
uznanie badanego za zmartego w wyniku §mierci mézgowej (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia 2007).

I cho¢ nadal tocza sig spory na temat omylnosci diagnostycznej lekarzy, szczegol-
nie w szeroko eksponowanych medialnie dyskusjach na temat transplantacji organow
ludzkich, mozliwo$¢ popetnienia btedu przez lekarza przy przyjetej procedurze lub
wykorzystywania niewiedzy pacjenta w zlej wierze jest wrecz niemozliwa. Nie ma tez
mozliwosci pomylenia $mierci biologicznej ze $§miercia kliniczna.

Problemem wydaje si¢ tutaj jednak nie tyle samo medyczne zdefiniowanie i usta-
lenie kryterium $mierci mozgowej i procedur ja ustalajacych, ile spoteczne rozu-
mienie samej $mierci. W spoteczenstwie polskim blisko potowa badanych (49%)
sktania sie ku tradycyjnej definicji smierci, rozumiejqc Smier¢ jako zatrzymanie sie
pracy serca. Z kolei ponad dwie piqte (44%) uwaza, ze smier¢ nastepuje wtedy, gdy
nieodwracalnie zniszczony jest mozg” (Centrum Badan Opinii Publicznej 2012,
s. 4). A zatem prawie potowa spoteczenstwa bedzie miata problem z przyjeciem, ze
zrozumieniem i zgoda na sytuacje, w ktorej lekarz chce pobra¢ narzady od dawcy,
ktoremu bije serce.

Spoleczna (nie)wiedza — granice religijnoSci

Zdecydowana wigkszo$¢ religii i wyznan popiera oddawanie narzadow do
transplantacji, wskazujac na fakt, ze jest to wyraz najwyzszej solidarnosci spotecz-
nej i akt mitos$ci skierowanej do drugiego cztowieka. W Polsce dominujacym wy-
znaniem jest katolicyzm, stad wielokrotnie w badaniach zwracano uwage na wptyw
i znaczenie KosSciota w publicznej debacie na temat transplantologii. Szczegdlnie
istotne moze wydawac si¢ to w $wietle wspomnianego juz Raportu CBOS, w kto-
rym badani jako potencjalne zrddto sprzeciwu innych wobec przeszczepow wska-
zywali gtownie religie (23%), przede wszystkim w dos¢ ogdlnym ujeciu (19%,). Do
tej kategorii zaliczono rowniez argumentacje odnoszqcq sie do wizji zZycia po
Smierci, zmartwychwstania, zbawienia (3%), wypowiedzi wskazujqce bezposrednio
na wplyw Kosciola katolickiego, czy katolicyzmu jako takiego (1%), jak rowniez
krytyczne wypowiedzi odnoszqce sie do religii jako wiary w przesqdy, zabobony
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lub do bledow w interpretowaniu jej zasad (Centrum Badan Opinii Publicznej
2012, s. 3). Jak pokazaly badania przeprowadzone w wojewddztwie $laskim, az
43% ogo6tu badanych mieszkancoéw nie zna stanowiska Kosciota wobec transplan-
tacji, 17% respondentow uwazato, ze Koscidt jest przeciwny zabiegom przeszcze-
pu, 16% uwazalo, ze Kosciol popiera transplantacje, a 9%, ze Kos$cidl nie zajat
stanowiska w tej kwestii.

A zatem warto zastanowi¢ si¢ nad stopniem zaangazowania Kosciota w pro-
mowanie problematyki transplantologii w Polsce. Jasne stanowisko wobec prze-
szczepow wielokrotnie zajmowat papiez Jan Pawet II, miedzy innymi w encyklice
Evangelium Vitae piszac: oprocz faktow powszechnie znanych istnieje jeszcze he-
roizm dnia codziennego, na ktory skiadajq sie mate i wielkie gesty bezinteresowno-
Sci, umacniajqce autentycznq kulture Zycia. Posrod tych gestow na szczegolne
uznanie zastuguje oddawanie organow, zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowa-
nia zdrowia, a nawet zycia chorym, pozbawianym niekiedy nadziei (Jan Pawet 11
1995).

Kosciot popiera zatem transplantacje, cho¢ dostrzega tez jej etyczne aspekty. Za-
znacza, ze aby przeszczep byt moralnie dopuszczalny, musza by¢ spelnione okreslone
kryteria natury etycznej (Wasak 2007, s. 42). Stanowisko to podkreslit raz jeszcze
polski Kosciot w 2007 roku w Stowie biskupow polskich w sprawie przeczepienia
narzqdow (na niedziele 23 wrzesnia 2007) (Listy pasterskie episkopatu 2007).

I cho¢ jak wskazuja cytowane juz badania Centrum Badan Opinii Spotecznych
w Polsce, religijno$¢ nie ma znaczacego wpltywu na deklarowana aprobatg trans-
plantacji, to jednak badania prowadzone w wojewodztwie $laskim wskazuja na czg-
ste odnoszenie si¢ rodzin zmartego do aspektow religijnych decyzji. Takimi ozna-
kami jest cho¢by przekonanie o nienaruszalno$ci integralnosci ciata zmartego, ktore
prowadzi do nazywania transplantacji ,,profanacja” zwtok, ,,brakiem poszanowania
dla zwlok”, ,,zbezczeszczeniem ciata zmartego”. Warto zatem zwroci¢ szczegdlna
uwage na potrzebe zaangazowania Kosciota w debate publiczna, a zarazem edukacje
spoteczna, ktorej celem miatoby by¢ nie tylko zachecenie ludzi do wyrazania zgody
na transplantacj¢, ale tez zaznajomieniem ze stanowiskiem Kos$ciota wobec tej pro-
blematyki.

Spoleczna (nie)wiedza — granice prawa

Kolejne watpliwo$ci wynikaja z braku wiedzy prawnej i proceduralnej dotyczacej
przeszczepiania narzadow. Pojawiaja si¢ w tym obszarze spekulacje na temat handlu
narzadami, manipulacji lista biorcéw, wptywaniem transplantologow w zlej wierze na
decyzje rodziny itp.
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Obecnie stan prawny transplantologii reguluje Ustawa o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow z dnia 1 lipca 2005 roku, ktéra
stwierdza miedzy innymi, w art. 3§1, ze: za pobrane od dawcy komorki, tkanki lub
narzqdy nie mozna zqdac ani przyjmowa¢ zaplaty lub innej korzysci majqtkowej oraz
w art. 9 § 1 stwierdza, ze pobranie komorek, tkanek lub narzqdow do przeszczepienia
jest mozliwe po stwierdzeniu trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu
(pnia mozgu) (Dziennik Ustaw z 2005 r. Nr 169 poz. 1411).

Ustawa ta doprecyzowuje réwniez, od kogo mozna pobra¢ narzady i jak wyglada
proces ich pobierania, a takze jasno definiuje koordynaty dla tworzenie i prowadzenia
listy biorcow. W art. 17§1 czytamy: osoby oczekujqce na przeszczepienie szpiku, ko-
morek lub narzqdow zgtasza sie do krajowej listy osob oczekujqcych na przeszczepie-
nie, zwanej dalej ,,listq” 1 dalej w tym samym artykule §5: wyboru biorcy dokonuje
si¢ na podstawie kryteriow medycznych okreslonych w przepisach wydanych na pod-
stawie ust. 8 oraz, w §7, Liste prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do
Spraw Transplantacji ,, Poltransplant”.

Ustawa zatem wyklucza mozliwos$ci tworzenia ,,czarnego rynku” handlu narza-
dami oraz nielegalnych przeszczepow. Daje takze lekarzom prawo samodzielnego
decydowania o pobraniu narzadow od osob, ktoére wczesniej nie dokonaly zastrze-
zenia swojej woli w rejestrze sprzeciwow. Zapis ten odnajdziemy w art. 5§1, ktory
glosi: pobrania komorek, tkanek lub narzqdow ze zwlok ludzkich w celu ich prze-
szczepienia mozna dokonac, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu.
Przypadki te odnosza si¢ rowniez do prawnego dylematu $§wiadomosci podejmowa-
nej decyzji, zwiazanego z prawem do autonomii jednostki i poszanowania jej pry-
watnosci, a wigc prawem kazdego do samodzielnego podejmowania decyzji co do
jego zycia i $mierci, takze decyzji dotyczacych w tym przypadku wtasnych narza-
dow. Mowi ono o tym, ze nikt nie ma prawa zmuszac¢ innej osoby do podejmowania
decyzji oraz kaze uszanowac¢ swiadoma decyzje¢ drugiego czlowieka. W przypadku
transplantacji nalezy zatem zatozy¢ samodzielno$¢ podjetej decyzji dawcey, ale nade
wszystko znajomos$¢ jego woli. Wracam w ten sposob do problemu braku zgody
rodziny na przeszczep w przypadku jawnej wiedzy o deklarowanej pozytywnej de-
cyzji osoby zmartej. I chociaz w $wietle prawa w Polsce istnieje domniemanie zgo-
dy na przeszczep narzaddéw, chcac uszanowaé wolg rodziny, lekarze zawsze prosza
ja o wyrazenie zgody. Odstepuja takze od pobrania narzadow, jesli rodzina wyraza
sprzeciw, nawet jesli osoba zmarla wyrazita wolg, aby narzady te oddac. Jest to
tylko czeSciowo zbiezne z oczekiwaniami spotecznymi, potwierdzonymi w badaniu
Centrum Badan Opinii Spotecznej, ktore wskazuja, ze 76% badanych osob uwaza,
ze o oddaniu narzqdow powinno sie decydowaé samodzielnie za Zycia, natomiast
niespetna jedna pigta (18%) uwaza, Ze powinna decydowaé rodzina. Za decyzjq
rodziny stosunkowo czesciej niz inni opowiadajq sie najstarsi respondenci, a takze
osoby uczestniczqce w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu (Centrum Ba-
dan Opinii Publicznej 2012, s. 4).
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Sytuacja ta znow eksponuje potrzebg znajomosci woli potencjalnego dawcy. A jak
wynika z wczesniej przytoczonych danych, tylko co czwarty Polak rozmawia ze swoja
rodzina na ten temat. Tworzymy zatem bl¢dne koto, oczekujemy, Zze decyzjg o odda-
niu narzadoéw powinien podjac za zycia dawca, jednoczes$nie nie tworzymy przestrzeni
do tego, aby wole dawcy poznaé. Nie tworzymy réwniez przestrzeni, aby mogl on
swiadomie, na podstawie rzetelnej wiedzy, t¢ decyzje podjac.

Przelamywanie granic — Swiatelko w tunelu

Srodowisko lekarzy nieustannie wypowiada si¢ na temat trudnej sytuacji trans-
plantologii w Polsce oraz potrzeby zmiany postaw spolecznych wobec przeszczepow.
Nie jest jednak w stanie samodzielnie doprowadzi¢ do znaczacych zmian w tym za-
kresie.

Nadzieja na zmiang sa prowadzone kampanie spoteczne. Pierwsza z nich pojawila
sie w 2003 roku: Zycie po przeszczepie i wypromowala tzw. oswiadczenie woli
— deklaracjg, ktora podpisuja osoby chcace zosta¢ dawcami narzadow. Idea oswiad-
czenia ma charakter informacyjny. Osoby podpisujace deklaracj¢ nosza ja przy sobie
jako dokument sygnalizujacy ich wole lekarzom w sytuacji utraty zycia. Kolejna kam-
pania edukacyjna miata miejsce w 2009 roku i nosita nazwe Transplantacja jestem na
TAK, a zaowocowala cyklem materiatow edukacyjnych, promujacych idee przeszcze-
poéw wsérod dzieci i mtodziezy. Program ten zyskal duze uznanie w instytucjach
oswiatowych i doprowadzil do pojawienia si¢ jego szkolnych realizacji pod patrona-
tami kuratoré6w o$wiaty. Jest on zreszta kontynuowany w nielicznych srodowiskach
szkolnych. Zarejestrowa¢ mozna rowniez wzrost w ostatnim czasie kampanii regio-
nalnych lub kampanii prowadzonych przez poszczegodlne srodowiska, jak chocby
Przeszczep to drugie zycie (2009), Kampania Dawca (www. dawca.pl), Drugie Zycie
2013/2014 (www.drugiezycie.org.pl).

Na szczegoélnie uznanie zastuguje dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych promuja-
cych idee transplantacji oraz taczacych w swych szeregach osoby po transplantacji, jak
chocéby stowarzyszenia: Zycie Po Przeszczepie (Www.przeszczep.pl), Ogolnopolskie Sto-
warzyszanie Osob Dializowanych (www.osod.pl), Skfadaki (www.drugieserce.jaw.pl),
Fundacja Zjednoczenie dla Transplantacji (www.transplantacja.org.pl), Polskie Sto-
warzyszenie Programow Zdrowotnych (www.dawca.pl). Organizacje te nieustajaco
angazuja si¢ na rzecz idei promowania przeszczepow i dzialan edukacyjnych zwiaza-
nych z rozpowszechnianiem rzetelnej wiedzy na ich temat. Przygotowuja materialy
informacyjne, filmy oraz zaj¢cia edukacyjne promujace idee przeszczepoéw. Przykta-
dem takiego dziatania jest wydany przez stowarzyszenie Zycie po przeszczepie, we
wspotpracy ze Zwiazkiem Harcerstwa Polskiego pierwszy poradnik metodyczny do
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prowadzenia zaje¢ metoda harcerska dla poszczegélnych grup wiekowych Trans-
plantacja. Jestem na tak. Harcerze w Akcji. Opracowano w nim gotowe konspekty
zaje¢ zarowno dla dzieci w wieku wezesnoszkolnym, szkolnym, jak i gimnazjalnym
oraz propozycje pracy z mtodzieza w wieku ponadgimnazjalnym, mozliwe do zreali-
zowanie przez mlodziezowa kadrg harcerska.

Wyjatkowym dziataniem, promujacym transplantologie w najmtodszej grupie wie-
kowej, jest projekt Pluszektorium — zabawek w ksztalcie organow ludzkich, w tym
rowniez tych do przeszczepdw. Jak pisze autorka pomyshu: Pluszektorium moze byé
zarowno gadzetem jak i narzedziem do ttumaczenia swiata dzieciom oraz narzedziem
do skracania dystansu miedzy oschltym gabinetem lekarskim a resztq swiata (zob.:
pluszektorium.pl/o-pluszektorium/). Moze by¢ tez doskonatym sposobem na tluma-
czenie najmtodszym $wiata transplantologii.

Obserwujemy narastajaca ilo$¢ dziatan, ktérych celem jest wypromowanie idei
transplantologii oraz wsparcie dzialan lekarzy, podejmowanych, by ratowa¢ ludzkie
zycie. Sa one wspierane przez autorytety w dziedzinie medycyny, etyki, a mimo to nie
redukuja sprzeciwu wobec zabiegdéw przeszczepu. Tym bardziej istotne jest przeka-
zywanie wszystkim czlonkom spoteczenstwa rzetelnych informacji na temat trans-
plantologii oraz zachgcanie do glebszej debaty i refleksji nad tym tematem. Zwlaszcza
ze, jak wskazuja najnowsze badania, skuteczno$¢ prowadzonych obecnie dziatan jest
ograniczona. Istnieje zatem potrzeba szukania nowych droég zmiany postaw spotecz-
nych wobec przeszczepow. Droga ta powinna by¢ edukacja.

Edukacja bez granic

Zyjemy w $wiecie, w ktorym odruchowo izolujemy dzieci od tematéw, ktore
wydaja si¢ nam trudne i bolesne. Czgsto tez nie dostrzegamy, jak duza wiedz¢ maja
mtodzi ludzie. Czerpia ja zar6wno z mediow i Internetu, jak i z rozmoéw ze swoimi
rowiesnikami. Zazwyczaj jest to wiedza niepelna, pozostawiajaca w zyciu mlodego
cztowieka wiele niedomowien i sprzecznos$ci, ktorej dorosli nie cheg lub nie potrafia
weryfikowaé. A przeciez jednym z gléwnych zadan edukacji jest wprowadzanie
mtodego czlowieka w §wiat spoteczny oraz przekazywanie mu rzetelnej wiedzy na
temat tego Swiata oraz uczenie go refleksyjnej postawy wobec rzeczywistosci. Wie-
dza o $mierci, chorobie, a takze zwiazanej z nia transplantologii jest nierozerwal-
nym sktadnikiem tej rzeczywistosci, z ktorym nie wiemy, kiedy przyjdzie nam si¢
konfrontowac.

Znaczenie szukania wlasciwych rozwiazan edukacyjnych podkresla D. Michatow-
ska, piszac o potrzebie budowania przez szkol¢ spoleczenstwa etycznego w oparciu
0 pozytywna moralna edukacje, ktorej warunkami sa: wiedza — przekazana w sposob
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kompetentny i rzeczowy; zgodna z najnowszymi osiagnieciami nauki; $wiadomos¢ uczué
i emocji — jako istotnego elementu w zrozumieniu i wyksztalceniu nastawien i postaw;
dziatania — rozumiane jako aktywne, umiejetne zastosowanie zdobytej wiedzy. Miejsce
za$ szczegoblnie istotne dla problematyki transplantacji upatruje ona w tresciach progra-
mowych zawartych w nauczaniu etyki i edukacji prozdrowotnej (Michatowska 2011,
s. 41). Wydaje si¢ jednak, ze w dzisiejszym systemie szkolnictwa szeroko pojeta tematy-
ka transplantacji (a zatem nie tylko wiedzy na temat przeszczepow, ale i wiazacych si¢
z nia zagadnien etycznych, spolecznych, prawnych), powinna by¢ zawarta nie tylko
w dodatkowych, nieobowiazkowych przedmiotach (jakimi sa etyka i edukacja prozdro-
wotna), ale i w tych obowiazkowych. Nade wszystko jednak, istota tej edukacji winno
by¢ otwarcie si¢ szkoty na problematyke zagadnien zwiazanych z transplantologia oraz
szeroko pojeta edukacja tanatologiczna.

Nalezy podkresli¢, ze dzieci, ktore od najmlodszych lat oswajaja sig z tematem
choroby, $mierci, idei 1 warto$ci transplantologii, beda w przysztosci ludzmi gotowi
do mierzenia si¢ z tym tematem w codziennym zyciu. B¢da mialy na ten temat rzetel-
na wiedzeg, a przede wszystkim oswoja si¢ z Igkiem, ktéry on niesie. Da im to mozli-
wos¢ $wiadomego podejmowania decyzji na temat swojego ciata. Beda rzecznikami
problematyki. To one stang si¢ inicjatorami rozméw domowych na temat przeszcze-
pow, cierpienia, Smierci, a takze beda miaty szanse weryfikowaé mity krazace w $wie-
cie dorostych. Beda dziata¢ ponad granicami ludzkiej niewiedzy.
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Transplantology — education beyond borders

Transplantology is still an unpopular topic in Poland, although recently it often appears in public de-
bates. When the increase in the interest and acceptance for transplants is noticed all over the world, the
number of donors in Poland decreases. Certainly, what matters here is a big number of myths about
transplantology and our fear of death and its confrontation.

The role of education in the propagation of transplantology knowledge is frequently emphasised in
social discourses. It is also meaningful for breaking the social taboo on talking not only about transplan-
tology, but also about death. A child that has a thorough knowledge in a given field becomes a conscious
citizen who will make independent decisions in future. This refers also to transplantology.
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