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Wiedza na temat transplantologii —
wyzwaniem dla edukacji zdrowotnej

Postep dokonany na przestrzeni ostatniego stulecia przyczynit sie do ugruntowania
pozycji transplantologii jako skutecznej metody leczenia. Stato sie to mozliwe
dzieki wprowadzeniu regulacji prawnych, wypracowaniu kryteriéw diagnozo-
wania zgonu czlowieka, wykryciu antygenéw transplantacyjnych (HLA), a takze
dzieki unowoczesnieniu techniki przechowywania narzadéw oczekujacych na
przeszczepienie oraz stosowaniu $rodkéw immunosupresyjnych.

Bezdyskusyjne osiaggniecia transplantologii doprowadzity nie tylko do wzrostu
liczby przeprowadzanych zabiegéw przeszczepiania narzadéw i tkanek, ale takze
umozliwity medycynie transplantacyjnej wyjscie z fazy eksperymentalnej, stwa-
rzajac wielu tysigcom oséb szanse na odzyskanie utraconego zdrowia.

Obecnie chirurgia transplantacyjna stanowi niejednokrotnie jedyna forme
alternatywna dla szerokiego zestawu Srodkéw zaradczych stosowanych w medy-
cynie tradycyjnej, ktéra jest coraz czesciej bezradna wobec potrzeb pacjentéw
zmagajacych sie z biataczka lub niewydolnoscia narzadowa.

Transplantologia, mimo nieustajacych staran réznych $rodowisk spotecznych
zmierzajacych do upowszechniania jej unikatowosci, nie jest jednak w stanie
zaspokoié potrzeb wszystkich oczekujacych na ten rodzaj pomocy, gléwnie ze
wzgledu na ograniczona liczbe organéw, ktérych produkcja w warunkach la-
boratoryjnych nie jest mozliwa. Przyczyn zaistnialej sytuacji nalezy upatrywacé
w niskim poziomie swiadomosci ogélnej w zakresie problematyki transplantacji
narzadow i tkanek. W zwiazku z powyzszym warunkiem koniecznym dla jej
efektywnego wykorzystywania w praktyce medycznej jest przezwyciezenie barier
ograniczajacych zaufanie spoteczenistwa do tej metody leczenia (Wasak, 2003;
Wrona-Polanska, 2011).

Aby stalo sie to mozliwe, niezbedne jest podjecie szeroko zakrojonych od-
dziatywan edukacyjnych, stosowanych juz od najmlodszych lat zycia, w celu
promowania zdrowia rozumianego zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak
i spolecznym. W tym kontekscie kluczowe wydaje sie zachecanie mtodego po-
kolenia do podejmowania aktywnej postawy w zdobywaniu wiedzy o zdrowiu
(Woynarowska, 2010; Wrona-Polaniska, 2011), réwniez w odniesieniu do medy-
cyny transplantacyjnej, ktéra odgrywa pierwszoplanowa role w systemie szeroko
rozumianej profilaktyki zdrowia.
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Podjecie tej problematyki w kontekscie funkcjonowania mtodziezy studiujacej
na kierunku pedagogicznym jest szczegdélnie wazne, poniewaz jako przyszli edu-
katorzy zdrowia beda oni ksztaltowaé swiadomosé mtodego pokolenia w zakresie
zdrowia, jego determinantéw oraz medycznych sposobéw odzyskiwania.

W zwiazku z powyzszym podjeto badania, ktérych zasadniczym celem jest
dokonanie oceny poziomu wiedzy studentéw na temat nowoczesnej metody le-
czenia, jaka jest transplantologia.

Transplantologia w obliczu dylematéw wspoétczesnosci

Osiagniecia wielu specjalistéw w dziedzinie chirurgii transplantacyjnej, a takze
gwattowny postep techniczny i farmakologiczny, pozwolily na wdrozenie no-
watorskich rozwigzan medycznych, dzieki ktérym wykonywanie efektywnych
zabiegow przeszczepiania narzadéw oraz szpiku kostnego stato sie rzeczywistoscia.

Obecnie specyfika dziatania transplantologii postrzegana jest w spoteczenstwie
przede wszystkim przez pryzmat niestandardowo pojmowanego procesu leczenia,
w ktéry zaangazowany jest nie tylko zespoét lekarzy specjalistéw, nieuleczalnie chory
pacjent, ale takze drugi cztowiek — §wiadomie ofiarujacy narzad do przeszczepie-
nia (Wasak, 2007). Sytuacja ta uwydatnia niepowtarzalno$¢ dziatania chirurgii
transplantacyjnej, skonfrontowanej przede wszystkim z codziennym wymiarem
zycia, w ktérym zasadnicza role odgrywaja najbardziej newralgiczne w odbiorze
spotecznym kwestie dotyczace zdrowia i zycia czlowieka.

Aktualnie, mimo powszechnej deklaracji akceptacji transplantologii, jednym
z jej gtéwnych probleméw jest nieadekwatny do postepu medycznego poziom
wiedzy spoteczenistwa, wyrazajacy sie w braku zrozumienia kluczowych procedur
(Wojciechowski, Szpringer, 2012; Gulla, 2010; Rowinski 2009; Baran i in., 2004).

W. Rowinski (2009), chirurg i wybitny specjalista w dziedzinie medycyny
transplantacyjnej, wérdd przyczyn trudnoSci w prezentowaniu przez spoteczenstwo
jednoznacznego stanowiska wobec transplantologii wskazuje na trudne w odbiorze
powszechnym problemy zwiazane z wyrazaniem zgody na pobranie narzadéw od
zmartych w celu ich przeszczepienia, kolejnoscia wyboru biorcy danego narzadu,
nielegalnym obrotem narzadami i tkankami czy rozpoznawaniem zgonu opartym
na kryteriach $mierci neurologicznej.

Powyzsze zagadnienia porzadkuje zadekretowana przez Sejm RP 1 lipca 2005
roku i wprowadzona w zycie 1 stycznia 2006 roku Ustawa o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (DzU, 2005, nr 169,
poz. 1411).

Rozporzadzenie precyzuje m.in. wiele waznych kwestii zwigzanych z ofiaro-
wywaniem wilasnych narzadéw drugiemu cztowiekowi, zaréwno w przypadku
przeszczepdéw ex mortuo (po $Smierci), jak i ex vivo (za zycia).

Zgodnie z przepisami prawnymi obowiazujacymi w Polsce dylemat dotyczacy
wyrazenia przez dawce akceptacji pobrania narzadéw lub tkanek normuje zasada



Wiedza na temat transplantologii... 125

zgody domniemanej. Zgodnie z jej zalozeniem potencjalnym ofiarodawca jest
kazdy czlowiek, ktéry za zycia nie wyrazit formalnego sprzeciwu wobec pobrania
narzadéw i tkanek po $mierci. Biorac pod uwage wspomniany warunek, lekarz po
stwierdzeniu zgonu ma prawo wnioskowaé pobranie narzadéw od osoby zmar-
lej. Jednakze zwyczajowo, kierujac sie zasadami etyki i moralnosci, w pierwszej
kolejnosci uwzglednia sie w tym zakresie opinie rodziny.

Ustawa reguluje takze kwestie zgloszenia ewentualnego sprzeciwu wobec
pobrania narzadéw lub tkanek. Zgodnie z art. 6 ustawy transplantacyjnej nalezy
tego dokonaé¢ w formie wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwéw lub w postaci
o$wiadczenia ustnego wyrazonego w obecno$ci co najmniej dwéch swiadkéw,
potwierdzajacych ten fakt pisemnie.

Pobieranie narzadéw, tkanek i komdrek od osoby niezyjacej jest mozliwe tylko
pod warunkiem stwierdzenia u niej ustania funkcji pnia mézgu. Godny uwagi jest
fakt, iz przepisy Scisle reguluja kwestie dotyczaca zasad orzekania $mierci neuro-
logicznej. Po pierwsze, o zaprzestaniu pracy mézgu decyduje specjalnie do tego
powotana trzyosobowa komisja, reprezentowana przez lekarzy majacych kwali-
fikacje w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego specjaliste
w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii. Po drugie, specjaliSci wchodzacy w sktad
komisji nie moga uczestniczy¢ w procedurze medycznej zwigzanej z pobieraniem
i przeszczepianiem komorek, tkanek lub narzadéw z ciala zmarlego czlowieka.

Zapisy ustawy transplantacyjnej porzadkuja takze kwestie ochrony danych
osobowych dawcy i biorcy narzadéw, tkanek i komérek w mysl zasady zawartej
w przepisach o tajemnicy zawodowej oraz stuzbowej, a takze w odniesieniu do
przepisoéw dotyczacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez strone leczaca.

Zgodnie z dyrektywami znajdujacym sie w ustawie transplantacyjnej zabrania
sie odptatnego zbycia lub nabycia narzadéw i tkanek do przeszczepienia. Ponadto
przeprowadzanie zabiegéw transplantacyjnych ma miejsce w upowaznionych do
tego os§rodkach medycznych i przy uwzglednieniu listy os6b zakwalifikowanych
do przeszczepu.

Przejrzyste uregulowania prawne staly sie podstawa intensywnego postepu
w zakresie chirurgii transplantacyjnej. Jednakze leczenie metoda przeszczepia-
nia narzadéw i tkanek narzuca konieczno$é przygotowania spoteczenistwa do
prezentowania otwartej i odwaznej postawy wobec medycyny transplantacyjnej
(Wrona-Polanska, 2011).

Transplantologia jako wyzwanie dla edukacji zdrowotnej

Rozwdj transplantologii mozliwy jest tylko pod warunkiem wyposazenia spoteczen-
stwa w wiedze z zakresu procedur transplantacyjnych. W zwiazku z tym wyltania
sie potrzeba podjecia systematycznych oddzialywan edukacyjnych, prowadzonych
,»,0d przedszkola az po uniwersytet, w celu tworzenia pozytywnych przekonan
prozdrowotnych i aktywizowania na rzecz zdrowia” (Wrona-Polaniska, 2011,
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s. 275-276). Innymi stowy, edukacja zdrowotna winna stuzy¢ spoteczenistwu jako
podstawowe narzedzie popularyzacji wiedzy w zakresie szeroko rozumianego
zdrowia oraz czynnikéw warunkujacych jego kondycje i jakosé.

Uzyskana w procesie edukacji wiedza stanowi podstawe ksztaltowania sie
kompetencji informacyjnych u wspélczesnego cztowieka, w wyniku czego staje
sie on podmiotem kreujacym wlasne zdrowie, rozumiane zaréwno w aspekcie
indywidualnym, jak i spotecznym (Wrona-Polanska, 2003; 2011).

Powyzsze podejScie nawiazuje do teorii systemowej, ktéra zaktada, ze zdrowie
jest zjawiskiem wielowymiarowym, uwzgledniajacym zaréwno sfere fizyczna,
spoteczna, jak i duchowa oraz psychiczna, a takze wielopoziomowym, odnosza-
cym sie do wzajemnych uwarunkowan pomiedzy czlowiekiem a $rodowiskiem,
w ktérym przyszto mu zy¢ (Kowalski, Gawel, 2007). Oznacza to, ze zdrowie jest
procesem zmierzajacym do utrzymania dynamicznej réwnowagi pomiedzy indywi-
dualnymi predyspozycjami podmiotu a wymaganiami nieustannie zmieniajacego
sie otoczenia (Wrona-Polaniska, 2003).

Model holistycznego ujecia problematyki zdrowia odegral pierwszorzedna
role w uksztaltowaniu sie nowego podejscia do edukacji zdrowotnej (Syrek,
Borzucka-Sitkiewicz, 2009). Idea tego podejscia jest istotna z punktu widzenia
promocji zdrowia, poniewaz ,przygotowuje miode pokolenie do wprowadzania
sprzyjajacych zdrowiu zmian w sobie samym i otaczajacym $rodowisku” (Kowal-
ski, Gawel, 2007, s. 184). Prowadzi takze do uksztaltowania sie trwalej postawy
prozdrowotnej, ktérej celem jest nieustanne pomnazanie zasobéw tkwiacych nie
tylko w samym podmiocie, ale i w jego najblizszym otoczeniu.

Obok promowania zdrowia jako wartosci kluczowej w ludzkiej egzystencji waz-
nym wyzwaniem dla edukacji zdrowotnej jest przekazywanie wiedzy o zdrowiu
zarowno w kontekscie aktualnych jego zagrozen, jak i nowoczesnych sposobow
ochrony, nie wylaczajac przy tym wiedzy z zakresu transplantologii (Syrek, Bo-
rzucka-Sitkiewicz, 2009). W ten sposéb mozna zapewni¢ cztowiekowi mozliwosé
efektywnego radzenia sobie z wymaganiami codziennosci (Kowalska, Gawel, 2007).

Posiadanie potencjatu w postaci wiedzy o szeroko rozumianym zdrowiu sta-
nowi punkt wyjscia w motywowaniu podmiotu do podejmowania aktywno$ci na
jego rzecz (Aleksandrowicz, 1972; Sek, 1992; Puchalski, 1994; Stoniska, 1994;
Wrona-Polanska, 2011). Aby stalo sie to mozliwe, konieczne jest systematyczne
oddziatywanie na Swiadomo$¢ jednostkowa i spoteczna dzieci oraz mlodziezy za
pomoca dziatan edukacji zdrowotnej prowadzonych na kazdym szczeblu ksztat-
cenia (Wrona-Polarnska, 2011).

Zatozenia metodologiczne

W zwiazku z tym, ze u podtoza medycyny transplantacyjnej lezy ochrona ludz-
kiego zdrowia, podstawa teoretyczna podjetych badan jest Funkcjonalny Model
Zdrowia (FMZ) H. Wrony-Polanskiej (2003). Zostatl on oparty na teorii stresu
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psychologicznego i radzenia sobie z nim (Lazarus, Folkman, 1984) oraz teorii
salutogenetycznej (Antonovsky, 1979; 1995). Zgodnie z przyjetym konstruktem
teoretycznym zdrowie jest funkcja twérczego radzenia sobie ze stresem, zalezne-
go od oceny poziomu stresu, radzenia sobie z nim oraz zasobéw podmiotowych
i sytuacyjnych (Wrona-Polariska, 2003).

Zgodnie z FMZ jednym z psychologicznych mechanizméw wiodacych ku zdro-
wiu sa zasoby behawioralne, ktére stanowia podstawe aktywnosci prozdrowotnej
cztowieka. Oznacza to, ze dzialania na rzecz zdrowia w duzym stopniu zaleza
od tego, w jakim stopniu czlowiek rozumie mechanizmy warunkujace kondycje
psychofizyczna. Innymi stowy — czy posiada odpowiedni poziom wiedzy o zdrowiu
w kontekscie tych czynnikéw, ktdre sprzyjaja jego utrzymaniu lub tez odzyskaniu.

Biorac pod uwage powyzsze podejicie, podjete badania zmierzaly w kierunku
dokonania oceny poziomu wiedzy mtodziezy akademickiej na temat transplantolo-
gii. W tym celu wykorzystano jako narzedzia badawcze: kwestionariusz wywiadu
i szacunkowe skale oceny.

Pytania zawarte w kwestionariuszu wywiadu stuzyty dokonaniu oceny wiedzy
mtodziezy akademickiej na temat prawnego oraz medycznego kontekstu proble-
matyki transplantologii.

Szacunkowe skale oceny zostaly opracowane na podstawie Kwestionariusza Wy-
darzen Stresowych H. Wrony-Polanskiej (2003). Ich zasadnicza rola jest okreslenie
subiektywnej oceny poziomu akceptacji transplantologii oraz subiektywnej oceny
poziomu wiedzy na ten temat. Krarice poszczegd6lnych skal oznaczaty odpowiednio:

»akceptuje transplantologie (10) — nie akceptuje transplantologii (1)”;
,Wysoki poziom wiedzy o zdrowiu (10) — niski poziom wiedzy o zdrowiu (1)”.

W badaniu, ktére miato charakter eksploracyjny, wzielo udzial 55 studentéw

trzeciego roku pedagogiki Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie.

Wyniki badan i ich oméwienie

Akceptacja transplantologii

Dane uzyskane na podstawie badania na 10-centymetrowej skali subiektywnej
oceny poziomu akceptacji transplantologii (wykres 1) wskazuja, ze zdecydowana
wiekszo$¢é badanych studentéw popiera idee przeszczepiania narzadéw i tkanek.

Oto kilka opinii studentéw odznaczajacych sie wysokim poziomem akceptacji
transplantologii (10-7): ,,jest to wazny sposé6b leczenia chorych oséb, szczegélnie
w dobie choréb cywilizacyjnych”, ,jestem na tak, bo nigdy nie wiem, czy sam
tego nie bede potrzebowat lub kto$ z moich bliskich”, ,transplantologia to temat
niezwykle istotny z punktu widzenia zdrowia, wazne, aby kazdy z nas miat odwage
nie tylko zaznaczy¢ poparcie akceptacji, ale tez potrafit wykazaé swoje poparcie,
wypehiajac np. o§wiadczenie woli”, ,jestem zdecydowanie na tak, choé nie wiem
zbyt duzo na ten temat, wiem, Ze jest to potrzebne”.
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Z powyzszych przyktadéw wynika, ze mlodziez akademicka akceptuje transplan-
tologie oraz zwraca szczeg6lna uwage na ogélnospoteczny wymiar tej formy
pomocy drugiemu cztowiekowi. Ponadto badani tacza wiedze teoretyczna ze $wia-
domym i dojrzatym dzialaniem w tym zakresie.
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Wysoki (10-7) Umiarkowany (6-4) Niski (3-1)

Wykres 1. Akceptacja transplantologii w opinii badanej mlodziezy akademickiej

7Zrédto: badanie wlasne

Niski poziom akceptacji transplantologii (3-1) ilustruja nastepujace przyktady:
»czuje zbyt wiele obaw o wiasne zdrowie, aby méc zaakceptowaé przeszczepianie
narzadéw, np. nerki, musialtabym mieé¢ pewnoé¢, ze po oddaniu nerki w razie
choroby kto$ zaopiekuje sie mna”, ,nie popieram, bo nigdy nie mamy pewnosci,
ze kto$ zmar!”, ,jestem pelna obaw, ze moze doj$é do pomyiki i pobranie nastapi
od osoby, ktéra zapadta w $piaczke”, ,wydaje mi sie, ze transplantologia moze
przyczyni¢ sie do naduzy¢, np. nielegalnego obrotu narzadami”.

Opinie badanych wskazuja na istnienie licznych barier etyczno-moralnych
uniemozliwiajacych pelne zrozumienie dziatain podejmowanych w zakresie do-
nacji narzadéw.

Akceptacja przeszczepéw ex mortuo oraz ex vivo

Prawie tak samo satysfakcjonujace wyniki (wykres 2) uzyskano w zakresie da-
nych $wiadczacych o poziomie deklarowanej gotowosci ofiarowania wtasnych
narzadéw po $mierci innym potrzebujacym. Dwie trzecie badanych zgodzitoby
sie na pobranie z ich ciata narzadéw do przeszczepu. Zaledwie jedna trzecia nie
wyrazilaby na to zgody. Niemalze co szésty student nigdy nie zastanawiat sie nad
kwestia zwiazana z transplantacja narzadéw.
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Wykres 2. Deklaracja oddania narzadéw po $mierci

7Zrédto: badanie wlasne

Nieco odmienny wynik uzyskano w zakresie deklaracji oddania narzadu pa-
rzystego, np. nerki czy rogéwki oka lub szpiku kostnego jeszcze za zycia (wykres
3). Ponad jedna druga badanej mtodziezy akademickiej wyraza cheé ofiarowania
organéw binarnych lub tkanki krwiotwdrczej, ale pod warunkiem ratowania zycia
cztonka rodziny. Co trzeci badany nigdy nie brat takiej ewentualnosci pod uwage,
uzasadniajac sw6j wybér egoizmem lub lekiem.
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Wykres 3. Oddanie narzadéw parzystych i szpiku kostnego

7Zrédto: badanie wlasne

Uogélniajac (wykres 4): ponad jedna druga badanej miodziezy popiera prze-
szczepy ex mortuo, a wiec wykonywane po $mierci potencjalnego dawcy. Blisko
co drugi badany popiera natomiast idee przeszczepow ex vivo, a wiec dokony-
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wanych w nastepstwie przemyslanych decyzji podejmowanych jeszcze za zycia
przez potencjalnego dawce.

Mimo akceptacji medycyny transplantacyjnej spory odsetek badanych wciaz
nie jest gotowy, aby zadeklarowaé che¢ oddania wtasnych narzadéw i tkanek za
zycia lub po $mierci innym potrzebujacym.
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Wykres 4. Akceptacja przeszczepéw ex mortuo (po $mierci) oraz ex vivo (za zycia)
Zrédto: badanie whasne

Dalsza analiza materialu badawczego (wykres 5) ujawnila, iz ponad potowa
badanej mlodziezy nie posiada wypelnionego oswiadczenia woli, blisko co czwar-
ty badany planuje natomiast wypelnié¢ dokument poswiadczajacy wtasne zdanie
w zakresie transplantacji narzadéw i tkanek. Blisko co trzeci badany zadeklarowat,
iz posiada wypelnione oswiadczenie woli.
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Wykres 5. Deklaracja posiadania wypelnionego oswiadczenia woli
Zrédto: badanie wtasne
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Ponad potowa badanych nie powiadomita najblizszej rodziny o swym stano-
wisku w sprawie transplantologii oraz o ewentualnej woli przekazania wtasnych
narzadéw po $mierci potrzebujacym tej pomocy (wykres 6).

Powyzsze rezultaty wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia systematycznych
oddziatywan edukacyjnych, majacych na celu zwiekszanie Swiadomosci mtodziezy
w zakresie medycznych oraz prawnych kontekstéw chirurgii transplantacyjnej.
Stwarza to realna szanse na zwiekszenie liczby oséb §wiadomie decydujacych sie
na ofiarowanie wlasnych narzadéw i tkanek.
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Wykres 6. Poinformowanie rodziny o wlasnym stanowisku

7Zrédlo: badanie wlasne

Wiedza o transplantologii

Ostatni etap analizy materiatu empirycznego zmierzal w kierunku dokonania
oceny poziomu wiedzy mtodziezy akademickiej z zakresu prawnego i medycznego
kontekstu przeszczepiania narzadéw i tkanek.

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych (wykres 7) mozna
wnioskowad, ze ponad potowa badanych studentéw nie ma rzetelnych informacji
w zakresie przepiséw prawa regulujacych problem wyrazenia przez dawce zgody
na pobranie narzadéw i tkanek. Mtodziez akademicka zaklada, Ze o ewentualnym
pobraniu narzadéw i tkanek decyduja przede wszystkim wzgledy medyczne lub
wyrazona w sposéb $wiadomy, jeszcze za zycia, wola dawcy.

Ponadto uzyskane dane (wykres 8) wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanej
mtodziezy stwierdza, ze lekarz, zgodnie z ustawodawstwem panstwowym, nie ma
prawa do podjecia decyzji o ewentualnym pobraniu narzadéw i tkanek w celu ich
przeszczepienia bez uprzedniej konsultacji z rodzing zmartego.

Trudna w odbiorze spotecznym kwestia zwiazana z transplantologia jest ustalenie
momentu decydujacego o nieodwracalnej Smierci czlowieka, a tym samym — mo-
mentu wyznaczajacego konieczno$¢ pobrania narzadéw z ciata zmartego w celu
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ratowania zycia drugiego cztowieka. W tym przypadku zrozumienie kryteriéw
$mierci mézgowej jest niezbedne do pelnej akceptacji tej metody leczenia.
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Wykres 7. Rozumienie zasady zgody domniemanej

Zrédlo: badanie wlasne
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Wykres 8. Uregulowania prawne w zakresie pobierania narzadéw przez polskich lekarzy

Zrédlo: badanie wlasne

Zebrany material badawczy (wykres 9) wskazuje, ze zdecydowana wiekszo$¢
badanych studentéw nie jest przekonana, ze $mieré pnia mézgu jest tozsama
z koficem ludzkiego zycia. Co ciekawe, cze$¢ mlodziezy uznala, ze o $mierci
cztowieka decyduje ustanie akcji serca. Niemalze co czwarty badany nie potrafit
ustosunkowac sie do tej kwestii.
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Wykres 9. Znajomo$¢ nowej definicji $mierci czlowieka

Zrédlo: badanie wlasne

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowaé, ze zdecydowana
wiekszo$¢é miodziezy akademickiej akceptuje transplantologie. Znaczny odsetek
badanych deklaruje che¢ oddania wtasnych narzadéw potrzebujacym. Jednak
tylko co czwarty student posiada przy sobie wypelnione o§wiadczenie woli, ktére
mogloby usprawnié¢ proces przeprowadzenia przez lekarzy rozmowy z rodzina
zmartego oraz umozliwié¢ — zgodnie z zasadami etyki — pobranie narzadéw w celu
ich przeszczepienia. Ponadto blisko potowa mtodziezy nie dysponuje rzetelna
wiedza z zakresu przepiséw prawa obowiazujacych w naszym kraju.

Wyniki powyzsze sa zblizone do wynikéw przeprowadzonych w 2012 roku
badain CBOS na temat opinii i postaw Polakéw wobec transplantacji. Na ich pod-
stawie mozna stwierdzié, Ze trzy czwarte badanych wyraza gotowo$¢ ofiarowania
wlasnych narzadéw po $mierci. Spory odsetek ankietowanych nadal jednak nie
godzi sie z sytuacja, w ktdrej zaistnialaby okoliczno$¢ pobrania narzadéw z ciata
zmartego cztonka rodziny. Znikomy odsetek ankietowanych informuje najbliz-
szych o wlasnym stanowisku w sprawie transplantacji narzadéw, co dodatkowo
utrudnia przebieg postepowania transplantacyjnego.

W zwiazku z powyzszym wylania sie pilna potrzeba prowadzenia systematycz-
nych oddzialywan edukacyjnych majacych na celu dazenie do uksztatltowania
wlasciwych postaw i przekonan wobec problematyki szeroko pojetego zdrowia
przez dzialania edukacji zdrowotnej, ktéra winna stuzy¢ spoteczenistwu jako
podstawowe narzedzie popularyzacji wiedzy z zakresu medycznych kontekstow
jego odzyskiwania i umacniania.
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Whnioski praktyczne

Ogromny postep w dziedzinie chirurgii transplantacyjnej doprowadzit do wzrostu
efektywnosci leczenia najgrozniejszych choréb cywilizacyjnych, urzeczywistnia-
jac szanse na przezycie oraz powrdét do pelni zdrowia fizycznego i psychicznego
wielu tysigcom oséb.

Transplantologia stanowi wazny czynnik prowadzacy do zmiany myslenia o zdro-
wiu, ktérego pojmowanie wykracza poza standardowe rozumienie w kategoriach
dobra osobistego i wiaze sie przede wszystkim z nieco szerszym, spotecznym wymia-
rem rzeczywistosci, w ktérej spoteczenistwo jest zdolne do poswiecenia i ,,dzielenia
sie wlasnymi narzadami z innymi” (Wrona-Polaniska, 2011, s. 276).

Niezbedna jest zatem promocja zdrowia i edukowanie mtodego pokolenia w celu
ksztattowania wlasciwego nastawienia wobec zdrowia jako warto$ci nadrzedne;j.
Aby to bylo mozliwe, niezbedne jest przekazywanie rzetelnej wiedzy na temat
predyktoréw zdrowia w kontekscie osobistych oraz medycznych mozliwosci
jego ochrony i kontroli. Konieczne jest podejmowanie dziatan majacych na celu
przygotowanie dzieci i mtodziezy do prezentowania wiasciwych zachowan proz-
drowotnych takze w odniesieniu do otoczenia, w ktérym zyja.

Do gléwnych zadan edukacji promujacej transplantologie w srodowisku szkol-
nym nalezy zaliczy¢:

— organizacje regularnych prelekcji (zaréwno dla uczniéw, jak i ich rodzi-
c6w) majacych na celu przekazywanie wiedzy z zakresu nowoczesnych procedur
medycznych ratujacych ludzkie zdrowie;

— konstruowanie programéw edukacyjnych promujacych $wiadome dawstwo
narzadéw i tkanek;

— zachecanie i wspieranie uczniéw w podejmowaniu zespotowych inicjatyw
na rzecz zdrowia i promowania transplantologii w najblizszym otoczeniu.

Projektowanie dzialan na rzecz zwiekszania Swiadomosci ogélnej w zakresie
zdrowia powinno opieraé sie przede wszystkim na przekazywaniu merytorycz-
nych informacji z zakresu donacji narzadéw, w tym kryteriéw orzekania Smierci
moézgowej oraz regulacji prawnych w tym zakresie. Prezentowane informacje
winny odnosié sie kazdorazowo do filozoficznych oraz etycznych zagadnien
egzystencji ludzkiej.

Wszelkie dziatania podejmowane na terenie szkolty powinny opieraé sie na
wspélpracy pomiedzy nauczycielami a rodzicami oraz przedstawicielami $rodo-
wiska medycznego — pielegniarkami, lekarzami — w celu zachowania ciagtosci
podejmowanych zadan.

Popularyzacja wiedzy dotyczacej transplantacji narzadéw i tkanek za pomoca
dziatan edukacji zdrowotnej przyczyni sie do wzrostu akceptacji tej metody lecze-
nia, czego przejawem bedzie swiadome wyrazanie zgody na oddanie po $mierci
wlasnych narzadéw potrzebujacym, a realnym wyrazem — podpisane o$§wiadczenie
woli oraz poinformowanie o swoim stanowisku najblizszej rodziny.
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Knowledge of Academic Youth on Transplantology

Transplantology is an unquestionable method of saving human life and health. The effec-
tiveness of using this method of treatment requires a level of knowledge of the society ad-
equate to the medical development. For that purpose, it is necessary to know the thoughts
rooted deeply in the subconsciousness of young people regarding the organ and tissue
transplants. It is also necessary to promote health and to educate society in the range of
health and modern treatment methods.

Keywords: transplantology, common knowledge, health promotion, health education



