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Abstrakt:

Transplantologia jest jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie dziedzin medycyny, pozwala na
przedtuzenie i ratowanie ludzkiego zycia, ale jednocze$nie budzi kontrowersje natury etyczno-
moralnej. Nauczanie Kosciola Katolickiego dopuszcza donacje organéw przestrzegajac jednoczesnie
przed naduzyciami, polegajacymi na instrumentalnym traktowaniu czlowieka. Mlodziez akceptuje
idee przeszczepiania narzadéw w celu leczenia i ratowania zycia osobom chorym, wskazujac na
potrzebe rzetelnej wiedzy, ktéra jest wazna i pomocna przy podejmowaniu decyzji o oddaniu
narzad6éw. Tematy dotyczace choroby, $mierci oraz zwigzanymi z nimi problemami transplantacji ze
wzgledu na swoja spoleczng wartos¢ powinny znalez¢ sie w programie edukacji szkolnej.

Stowa kluczowe: transplantologia, mlodziez, etyka chrzescijanska.

Abstract:

Transplantology is one of the most dynamically developing disciplines of medicine, it allows to
prolong and save human life, and also generates controversy of ethical and moral nature. The teaching
of the Catholic Church allows organ donation while warning against abuses of the instrumental
treatment of the human being. Young people accept the idea of organ transplantation in order to treat
and save the lives of patients, pointing to the need for reliable knowledge, which is important and
helpful in making decisions about organ donation. Topics relating to illness, death and the associated
problems of transplantation should be included in the school education programme because of their
social value.
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Wprowadzenie

Transplantologia jest jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie dziedzin medycyny
korica XX i poczatku XXI wieku, zajmujaca sie leczeniem o0soéb z kraficowa niewydolnoscia
narzadéw. Opracowanie nowoczesnych metod przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw
poprzez wdrozenie nowych metod diagnostycznych, leczenia farmakologicznego, technik
zabiegowych i operacyjnych, stalo sie mozliwe dzieki postepowi badan naukowych

polaczonemu z rosnacym doswiadczeniem klinicznym. Lepiej poznano mechanizm
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odrzucania narzadéw (odpowiedZ immunologiczng), wynaleziono coraz doskonalsze leki o
dzialaniu immunosupresyjnym, dzieki czemu mozna lepiej dobiera¢ dawcoéw i biorcow.
Profesjonalizm i rosnace do$wiadczenie lekarzy zaowocowalo ciagglym doskonaleniem
technik transplantacyjnych. Posréd réznych sposobéw przediuzania i ratowania ludzkiego
zycia, transplantacje zajmuja w medycynie wazne miejsce (Ferdynus, 2013).

Chirurgia transplantacyjna, metoda leczenia powszechnie uznawana w $wiecie,
mimo niezaprzeczalnego dobra jakie ze soba niesie, generuje dylematy etyczne dotyczace
statusu ludzkiego ciala. Dzialania medycyny transplantacyjnej budza spoleczne
kontrowersje i nie pozostaja wolne od moralnych sporéw i polemik prowadzonych w
réznych srodowiskach, nie tylko medycznych (Rowinski, 2011, s. 29; Szewczyk 2009, s. 129-
196, Nowacka, 2003). @ W dyskusji spolecznej sporne kwestie dotycza gtéwnie
deprecjonowania ludzkiej godnosci (Ferdynus, 2012, s. 7), komercjalizacji ludzkiego ciata
(Zimny, 2013, s. 237-241), sprawiedliwego dostepu do zasobéw medycznych (Zargooshi,
2001), czy poszanowania autonomii pacjenta’.

Literatura wskazuje a doswiadczenie potwierdza, ze mlodziez jest czesto izolowana
od trudnych tematéw i probleméw wspétczesnosci, do ktérych niewatpliwie mozna zaliczy¢
temat transplantologii, nieroztgcznie zwigzany z rozmowami o $mierci. Transplantologia jest
stosunkowo mloda dziedzing medycyny, wywoluje czesto ambiwalentne emocje, dlatego
trudno jest méwi¢ o miedzypokoleniowym przekazie w tym zakresie. Wynika¢ to moze z
okreslonego $wiatopogladu kulturowego czy religii (Jurek i in., 2011). Wraz z rozwojem
medycyny, mliodziez bedzie musiala sie mierzy¢ z coraz wiekszymi (trudniejszymi)
dylematami etycznymi dotyczacymi kwestii transplantologii. Dlatego kluczowe wydaje sie,
aby trudne tematy dotyczace ciezkich choréb, $mierci, donacji narzadéw, wprowadzi¢ do

edukacji mlodziezy w szkotach (Sielicka, 2015).
1. Idea transplantologii

Stowo ,transplantacja” pochodzi od taciniskiego transplantare, i oznacza , przesadzac”,
»przenosi¢”. Jest to metoda chirurgicznego przeszczepiania komorek, tkanek lub narzadéw
pobranych od dawcy za jego zycia (ex vivo) lub po $mierci (ex morto) (Tokarczyk, 2009).
Postep w medycynie transplantologicznej otworzyl nowe mozliwosci terapeutyczne. Gdy
potencjal tradycyjnej terapii okazal sie¢ niewystarczajacy (szczegblnie w sytuacji
niewydolnosci narzadéw), przeszczepy tkanek i narzadéw staly sie szansa na uratowanie
ludzkiego zycia. Rozw¢j transplantologii obudzit wéréd pacjentéw nadzieje, na poprawe
jakosci zycia, a czesto takze na jego przediuzenie (transplantacja serca, pluc, watroby, nerek).

Potraktowanie narzadu do przeszczepu jako daru, ktéry jeden cztowiek (dawca) moze

1 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i
Medycyny: Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie,
https:/ /www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/ texts_and_documents/ETS164Polish.pdf (04.04.2019).
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ofiarowaé drugiemu czlowiekowi (biorca), przyspieszylo rozkwit tej dziedziny medycyny
(Stec, 2016).

Pierwszego udanego przeszczepienia nerki u bliZzniakéw jednojajowych (ex vivo),
dokonal w USA w 1954 roku profesor Joseph Murray. W Polsce w 1960 roku, pierwsza
transplantacje nerki, od dawcy zmarlego (ex morto), wykonal zespét profesora Jana
Nielubowicza, w Szpitalu Klinicznym w Warszawie (Sobiak, 2011). Natomiast pierwszego
przeszczepu serca dokonal w 1967 roku zesp6t medyczny Christiana Barnarda (Hoffenberg,
2001). Prawdziwym przelomem w polskiej transplantologii byl przeprowadzony z sukcesem
przeszczep serca, ktérego dokonat profesor Zbigniew Religa w 1986 roku (Fory$ i in., 2014).

Kluczowym krokiem milowym w transplantologii bylo wynalezienie, w latach 60-
tych XX wieku, lekéw immunosupresyjnych.

W 1965 roku zdefiniowano pojecie ,$mierci mézgu” (Roczer, 2010), a w 1967 roku
okredlono ,Kryteria Harwadzkie”, co pozwolito na uporzadkowanie etycznych kwestii
zwigzanych z pobieraniem narzadéw po $mierci dawcy (Iwariczuk, 2008).

Od tego czasu wiele sie¢ zmienito w transplantologii. Obecnie na calym $wiecie, bez
wiekszych probleméw i powiklani dokonuje sie licznych przeszczepéw serca, watroby, nerek
czy trzustki.

Dawca i biorca s3 dwoma najistotniejszymi podmiotami dotknietymi interwencja
chirurgiczng. Pomimo coraz wigkszej $wiadomosci spoleczeristwa dotyczacej istoty
i wartoéci transplantologii, nadal duzym problemem jest pozyskiwanie narzadéw od
dawcéw. Zjawisko ,niedoboru narzadéw” jest powszechne, chorzy miesiagcami, niekiedy
latami oczekuja na dawce, wpisujac sie na liste oczekujacych biorcow (Nowak, 2017). W 2015
roku w Polsce na Krajowej Liscie Oczekujacych (KLO) bylo 2550 chorych, natomiast
przeszczepiono jedynie 1432 narzady (Rutka, 2016). Tak mata liczba przeszczepéw w Polsce
wydaje sie zjawiskiem niezrozumialym, gdyz w $wietle badan przeprowadzonych wséréd
polskiego spoteczenistwa, akceptacja medycyny transplantacyjnej narzadéw jest coraz
wieksza (Guzik-Makaruk, 2016). Zjawisko tak malego zaangazowania spoteczenstwa w
kwestie przeszczepu narzadéw moze by¢ ttumaczone spotecznymi dylematami etycznymi,

przekonaniami, kontekstem kulturowym czy religijnym.
2. Problemy etyczne zwiazane z terapia transplantacyjna

Terapia transplantacyjna budzi ciaggle nowe pytania i watpliwosci natury etycznej
(Szewczyk, 2009; Nowacka, 2003). Jest oczywiste, ze w procesie leczenia powinny by¢
respektowane podstawowe zasady etyczne, takie jak: zasada nieszkodzenia (primum non
nocere z lac. ,po pierwsze nie szkodzi¢”), zasada szacunku dla autonomii pacjenta, czy
zasada sprawiedliwosci (Beauchamp, Childress, 1996, s. 131-141). Wydaje sie, Ze najbardziej
kontrowersyjna kwestia w medycynie transplantacyjnej jest pozyskiwanie organéw od
dawcoéw martwych. Bardzo czesto tylko od osoby zmartej mozna pobraé¢ organ, poniewaz

pobranie narzadu od osoby zywej, wigzaloby sie z umyslnym spowodowaniem jej $mierci.
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Dlatego kluczowym problemem jest okreslenie kryterium $mierci cztowieka, na podstawie
ktérego mozna by go uznac za zmarlego.

Wedlug definicji obowigzujacej niemal na calym Swiecie, za zmarlego uznaje sie
kogos, u kogo stwierdzono $mieré¢ mézgu (Kelly, 2006, s.113). Niespdjnosci dotyczace
definicji Smierci budzg najwiecej zastrzezeri, szczegélnie w sytuacji, ktéra imituje $mierc¢
moézgowa (Wojcik, 2013; Wrébel, 2011; Norkowski, 2011).

Wielka nadzieja napozyskiwanie organéw do przeszczepu pojawila sie
po wprowadzeniu nowej definicji, okreslajacej kryteria $mierci cztowieka - $mierci pnia
mézgu (Biesaga, 2009). W 2000 roku Jan Pawel Il podczas Kongresu Swiatowego
Towarzystwa Transplantologicznego, pozytywnie zaopiniowal przyjete nowe kryteria
Smierci. ,W tym miejscu mozna orzec, ze przyjete w ostatnim okresie kryterium, na podstawie
ktorego stwierdza si¢ Smierc, a mianowicie catkowite i nieodwracalne ustanie wszelkiej aktywnosci
mozgowej, jesli jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje si¢ pozostawaé w sprzecznosci z istotnymi
zatozeniami rzetelnej antropologii” (Jan Pawet II, 2000).

Czlonkowie Papieskiej Akademii Nauk podkreélaja, ze [...] , $mieré mozgowa oznacza
nieodwracalne zaprzestanie wszystkich zyciowych aktywnosci mozgu (potkul mozgowych i pnia
mozgu). Obejmuje ona nieodwracalng utrate funkcji komorek mozgowych i ich catkowitq lub prawie
zupetng destrukcje” (Battro, 2007, s. 464). Autorzy tej definicji odwoluja sie¢ w jej tresci do
$mierci mozgu jako calosci, nie tylko do utraty $wiadomosci. Czlonkowie Papieskiej
Akademii Nauk trafnie okreélaja fakt stwierdzenia $mierci czlowieka, uznajac osobe za
zmarla w wyniku stwierdzenia $mierci catego mézgu, ktéra powoduje nieodwracalng utrate
czynnodci zyciowych organizmu czlowieka, postrzeganego caloSciowo, a nie tylko
nieodwracalng utrate zdolnosci do abstrakcyjnego myslenia i moralnej autonomii (Machinek,
2007, s. 174-175).

Ustalenie kryterium $mierci czlowieka jest warunkiem koniecznym, ale nie
wystarczajagcym, by pobra¢ narzady do przeszczepu, poniewaz nalezy jeszcze
doprecyzowad, wedlug czyjej woli organy te maja by¢ pobrane. Dlatego czynnikami
warunkujacymi pozyskiwanie organdéw z moralnego punktu widzenia, sa: medyczne
okreslenie §mierci dawcy, oraz uzyskanie §wiadomej zgody (Ferdynus, 2014).

Decyzja o oddaniu narzadu jest decyzja zlozona. Najczesciej wymienianymi
czynnikami determinujacymi decyzje o zostaniu dawca, sa przekonania religijne, wpltywy
kulturowe i obowigzujace w danym srodowisku normy spoteczne (Jurek i in., 2011). Brak
zgody pacjenta na przeszczep za jego zycia, spowodowany jest lekiem przed
przedwczesnym, jeszcze ,przezyciowym” pobraniem organéw przy okazji zabiegow
medycznych (tamze, s. 54-56). Kolejnymi, réwnie waznymi aspektami, to kwestia
integralnosci ciala, problem tozsamosci czlowieka po przeszczepie (zmiany ,ja” fizycznego i
spotecznego) (Fellous, 2008; Gulla, 2009). Obserwuje si¢ réwniez duza doze nieufnosci
rodzin pacjentéw wobec lekarzy i calego systemu medycznego. Rodziny maja powazne
zastrzezenia wobec procesu dawstwa narzadéw, nawet w przypadku oséb wspierajacych
dawstwo (Irving, 2012; Jurek i in., 2011).
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Wokét tematu transplantologii narastajg problemy etyczno-moralne. Nauczanie

Kosciota dotyczace transplantologii koncentruje sie¢ wiasnie na tych problemach.
3. Problematyka donacji organéw w nauczaniu Kosciota Katolickiego

Wiekszos¢ religii ma bardzo przychylny stosunek do transplantologii. Hinduizm
popiera decyzje o dawstwie organéw w imie zbawienia czlowieka, buddysci rowniez maja
pozytywny stosunek wobec idei donacji. Swiadkowie Jehowy, decyzje dotyczaca
przeszczepu pozostawiaja wlasnemu, indywidualnemu osadowi czlowieka, akceptuja
transplantacje, ale bez przetaczania krwi (Jurek, i in., 2011). Ekumeniczne o$wiadczenie
przedstawicieli Kosciotéw niemieckich z 1990 roku podkresla, ze eksplantacja ani nie obraza
“godnosci zmartych”, ani nie narusza ich spokoju- W dokumencie tym mozna przeczytac, ze
obowiazkiem zespoléw transplantacyjnych jest przywrocenie cialu po pobraniu godnego
wygladu, za$ obowiazkiem najblizszych jest jego godny pochéwek (za: Morciniec, 2013).

W Kosciele Katolickim poczatkowo wypowiedzi papiezy na temat donacji narzadéw
byly bardzo ostrozne. W encyklice Piusa XI. Casti connubi czytamy: ,Jest to zresztq naukq
chrzescijaniskq i takze wynikiem ludzkiego rozumowania, Ze poszczegolny cztowiek czedciami swego
ciata tylko do tych celow rozporzqdza, do ktorych przez przyrode sq przeznaczone. Nie mozna ich
niszczy¢ lub kaleczy¢ lub w jaki inny sposob udaremniac naturalnego ich przeznaczenia, chyba Ze tego
wymaga zdrowie ciata catego” (Pius XI, 1930). W latach pontyfikatu Piusa XI, nie byto jeszcze
mowy o transplantacji, jednak powyzszy cytat mégiby by¢ odbierany jako negatywne
podejécie Papieza do poswiecania czesci ciala cztowieka dla kogo$ innego.

Obecnie spojrzenie na problem transplantacji postrzegane jest w kontekscie , daru”,
bedacego wspodlna odpowiedzialnoécig za zycie kazdego czlowieka. Nauka Kosciota zacheca
do altruistycznej postawy wobec idei transplantacji a w swoim nauczaniu uwrazliwia na
problem donacji (Stec, 2016).

Podstawowym dylematem w kwestii transplantologii jest odpowiedZ na pytanie:
jakie ludzkie dzialania w tej dziedzinie mozna uznaé za moralnie dobre i godziwe, a jakie sg
moralnie zle i przez to niedopuszczalne. Wypowiedzi na ten temat znalazly sie zaréwno w
encyklice Jana Pawla II Evangelium vitae (1995), w licznych przemoéwieniach Papieza, w
nauczaniu Katechizmu Kosciota Katolickiego (KKK, 2006), jak i w Karcie Pracownikéw
Stuzby Zdrowia, wydanej przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (Nowa
Karta pracownikéw Stuzby Zdrowia, 2017).

Jan Pawet II w swoim nauczaniu wiele miejsca po$wiecit zagadnieniom zwigzanym z
dawstwem organéw. W latach Jego pontyfikatu transplantologia osiagneta wielkie sukcesy,
problem donacji poruszany byl na réznych konferencjach naukowych, powstalo szereg prac
naukowych omawiajacych te dziedzine medycyny. Papiez nazwal osiggniecia medycyny
transplantacyjnej wielkim dobrem. W Przeméwieniu do uczestnikéw Kongresu Swiatowego
Towarzystwa Transplantologicznego (Jan Pawet II, 2000) powiedzial: , Technika przeszczepow

to wielki krok naprzod w dziejach nauki stuzgcej cztowiekowi. Niemato jest dzisiaj ludzi, ktdrzy
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zawdzigczajg Zycie przeszczepowi organow. W coraz wigkszej mierze technika przeszczepdw jawi sig
jako skuteczna metoda realizacji podstawowego celu wszelkiej medycyny, ktorym jest stuzba
ludzkiemu zyciu” (tamze).

Jan Pawel II nauczal, ze wséréd réznych bezinteresownych gestow czlowieka,
umacniajacych kulture zycia, na szczegélng uwage zastuguje dar wlasnego ciata: ,, Posrod tych
gestow na szczegolne uznanie zastuguje oddawanie organdw, zgodnie z wymogami etyki, w celu
ratowania zdrowia, a nawet zycia chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei”(Evangelium
vitae, 86).

Papiez moéwiac o transplantacji, stawial przed oczyma wspoélczesnych ludzi ofiare
z samego siebie zlozong przez Jezusa Chrystusa. Analogia ofiary na krzyzu, moze by¢
poréwnana z ofiara ztozona z siebie: , Ofiarowanie jakiej$ czesci swojego ciata, ztozenie ofiary,
ktora stanie sig skuteczna dopiero po Smierci, jest wtasnie w wielu przypadkach aktem wielkiej mitosci,
tej mitosci, ktéra daje Zycie dla innych. A wiec postep nauk medycznych umozliwit wielu osobom
wyniesienie ponad smier¢ ich powotania do mitosci. Analogicznie do Tajemnicy Paschalnej Chrystusa,
$mierc zostaje w pewien sposéb zwyciezona, a zycie przywrécone. Smieré i Zmartwychwstanie Pana
przedstawiajq najwyzszy akt mitosci, ktory nadaje gltebokq wartosé ofiarowaniu swojego narzqdu przez
dawce dla ratowania innej osoby” (Jan Pawet II, 1996).

Kryterium zachecajagcym rodziny do wyrazenia zgody na pobranie narzadéw od
bliskiego zmartego moze by¢ zmiana dotychczasowych przekonan religijnych. Swiadomosé,
ze oddanie organéw jest ,darem” a nie ,poswieceniem” zycia, analogicznie na wzor
najwyzszej ofiary Chrystusa, moze przyczyni¢ sie¢ do zmniejszenia emocjonalnego i
psychicznego ciezaru, wynikajacego z przezywanej straty bliskiej osoby (Sque i in., 2006).

W nauczaniu Kosciota podkresla sie fundamentalna zasade personalistycznej etyki
medycznej, z ktorej wynika, ze wszelkie inwazyjne ingerencje medyczne, do ktérych nalezy
eksplantacja jak i implantacja przeszczepu, sa niemoralne w sytuacji, kiedy pacjent lub
osoba, ktoéra go reprezentuje, nie wyrazit na nie zgody. W Katechizmie Kosciota Katolickiego
(2296), czytamy: ,Przeszczep narzqdéw jest moralnie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby
uprawnione nie udzielity na niego wyraznej zgody. Jest on natomiast zgodny z prawem moralnym
i moze zastugiwac na uznanie, jesli zagrozenia i ryzyko fizyczne i psychiczne ponoszone przez dawce
sq proporcjonalne do pozgdanego dobra u biorcy. Jest rzeczq moralnie niedopuszczalng bezposrednie
powodowanie trwatego kalectwa lub smierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato przedtuzyc
zycie innych 0sob”.

W innym miejscu czytamy, ze: ,, Oddawanie narzqdow po smierci jest czynem szlachetnym
i godnym pochwaty; nalezy do niego zachgcaé, poniewaz jest przejawem wielkodusznej solidarnosci”
(KKK, 2296). , Bezptatne darowanie narzqddéw po smierci jest dopuszczalne i moze zastugiwaé na
uznanie” (KKK, 2301).

Na obecnym poziomie wiedzy medycznej moralnie godziwe jest pobranie narzadéw
od os6b, ktore wyrazily zgode na pobranie narzadéw, u ktérych orzeczono $mieré mézgowa.
Nauczanie Kosciota Katolickiego podaje jasne wskazania, dopuszczajace donacje organow.

Jednoczesnie przestrzega przed instrumentalnym traktowaniem czlowieka, wykazujac
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naduzycia mogace pojawic sie przy pobieraniu narzadéw. Wskazania te wytyczaty kierunek
moralnie godziwych dziatar na kolejne lata rozwijajacej sie transplantologii (Stec, 2016).

Problematyka transplantacyjna stala sie waznym tematem w nauczaniu Koéciota.
Papiez Jan Pawel II, w podsumowaniu encykliki Evangelium vitae (1995) podkreslal, ze
kazdy czlowiek wezwany jest do aktywnosci w swoim srodowisku i nikt nie powinien by¢
wylaczony z mobilizacji na rzecz ,nowej kultury zycia”; powotal on Papieska Akademie ,Pro
Vita”, ktorej zadaniem bylo m.in. studiowanie probleméw z zakresu medycyny i prawa;
ktéryeh-eelem-byla-oraz promocja i ochrona zycia. Zdaniem Papieza, to szczegdlne zadanie
nalezy do intelektualistow, naukowcéw Kkatolickich, badaczy i etykow, ktorzy w
srodowiskach uniwersyteckich, szkofach a takze w osrodkach badawczych i naukowych,
powinni dziala¢ na rzecz nowej kultury zycia. , Przestrzegajgc skrupulatnie zasady wiernosci
prawdzie, majq taczy¢ w jednq catos¢ wolnos¢ informacji, szacunek dla kazdej osoby i gteboki zmyst
cztowieczenistwa” (Evangelium vitae, 98).

Papiez podkreélal, ze wéréd wielu zadan realizowanych przez wspdlnote Kosciota,
waznym wymiarem jest edukacja, ksztaltowanie umystéw i uwrazliwianie na kwestie
etyczne. Zachecat do tworzenia specjalnych komisji ds. etyki, ktére zapewniatyby programy
szkoleniowe, indywidualng i troskliwg opieke nad chorymi. Jan Pawet II stwierdzil, ze
Kosciél jest otwarty na postep naukowy, na nowe technologie wykorzystywane w

medycynie, ale nie moze sie to odbywac kosztem cztowieka (Jan Pawet II, 2003).

3. Edukacja mlodziezy w zakresie transplantacji

Rodzice i nauczyciele czesto nie dostrzegaja, jak duza wiedze na temat
przeszczepiania ludzkich organéw, miodzi ludzie czerpig z medioéw, Internetu, czy rozméw
z réwiesnikami. Jednakze czesto jest to wiedza niepelna, zawiera szereg niedomoéwien i
sprzecznosci, ktére bardzo trudno zweryfikowac (Sielicka, 2015).

Minister Zdrowia uchwalg Rady Ministréow z dnia 12 pazdziernika 2010 r. ustanowit
wieloletni program na lata 2011-2020 pod nazwa ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej”. Sposréod wielu dyrektyw zakladajacych dzialania na rzecz rozwoju
transplantacji narzadéw ludzkich w Polsce, jedna jest szczegodlnie istotna. Zaklada ona
organizowanie do 2020 roku kampanii edukacyjnych dotyczacych idei dawstwa narzadow w
szkotach?.

Mlodziez zdobywa wiedze i ksztaltuje wlasne opinie na temat transplantacji duzo
wczeéniej, proponuje to edukacja szkolna. Nalezy sobie zatem zada¢ pytanie, czy Zrédla, z
ktérych mlodziez czerpie wiedze dotyczaca donacji narzadéw sa wiarygodne, czy nie
zafalszowuja wiedzy o transplantologii i dawstwie narzadéw. Wazne sa takze pytania, czy
mlodzi ludzie, podjeli juz decyzje o dawstwie narzadéw do transplantacji, czy byla to
decyzja $wiadoma, jakimi przestankami kierowali si¢ podejmujac decyzje dawstwa.

2 Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020,
http:/ /www.poltransplant.org.pl/uchwala_rm_1642010.html (02.04.2019).
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Zbadania wiedzy miodziezy gimnazjalnej i szk6t ponadgimnazjalnych na temat idei
transplantologii, podjely sie Woderska (2018) i Humarska, Dudek (2017). Badanie
przeprowadzono w grupie ponad 1000 uczniéw z Poznania i Bydgoszczy.

Analizujagc wyniki badanej grupy, autorki stwierdzily, ze zdecydowana wigkszos¢
uczniéw osobiScie akceptuje pobieranie narzadéw od oséb zmartych w celu leczenia,
ratowania zycia osobom chorym. Z badann wynika, ze obcy narzad przyjetoby 93,3%
ankietowanych w sytuacji zagrozenia zycia i koniecznoéci wykonania przeszczepu.
Gotowos¢ do bycia dawca tkanki lub narzadu parzystego za zycia, deklaruje 70,8%
badanych uczniéw. Zgode na pobranie swojego narzadu po $mierci w celu przeszczepienia
go innej osobie wyrazilo 75,0% respondentéw. Mtodzi ludzie uwazaja, ze wiedza
spoleczenistwa na temat transplantacji nie jest wystarczajaca (80,8 %) (Humarska, 2107).

Duza czeé¢ badanej miodziezy, bo 60% deklaruje, Ze nie podjeta jeszcze decyzji
dotyczacej zgody badZz sprzeciwu na oddanie wlasnych narzadéw po $mierci do
transplantacji. Wedlug 79% ankietowanych wiedza o tym, czym jest transplantacja i w jakim
celu sie ja przeprowadza, jest wazna i pomocna przy podejmowaniu decyzji o oddaniu
narzadéw po Sémierci. Ankietowani, popierajacy idee transplantacji, uzasadniaja swoja
decyzje wartoéciami altruistycznymi, checia pomocy innym ludziom:

. Jezeli moje narzqdy bedq dopuszczone do przeszczepu, mogq uratowac komus zycie, a na
pewno przesung kolejke i dadzq tym samym nadzieje oczekujgcym;

Mogq przydac sie komus innemu bardziej, a po Smierci duzo mi juz nie pomogq;

Jesli bedq sie one nadawaly do przeszczepu, bede miat okazje ocali¢ czyjes zycie;

Moge uratowac zycie drugiej osobie i pomimo ze umre, zostawie jakis Slad po sobie i czes¢
mnie bedzie zyta w drugim cztowieku;

Chciatabym uratowac zycie komus, niezaleznie od tego kim jest, przeciez to tylko tkanki,
komorki, a jezeli w tak prosty sposob moge komus pomdc, to dlaczego nie?;

Kosciot katolicki uczy, aby pomaga¢ innym, a to jest forma pomocy po smierci” (Woderska,
2018, s. 161).

W Niemczech na Uniwersytecie w Essen przeprowadzono wyklad dotyczacy
przeszczepiania ludzkich narzadéw, zawierajacy obok wyjasnienia przebiegu catego procesu
transplantacji, réwniez elementy prawa obowigzujacego w Niemczech. Omoéwione zostaty
kryteria oceny $mierci mézgu oraz opieka nad krewnymi potencjalnych dawcéw narzadow.
Przed wykladem 67% studentéw nosito przy sobie karte dawcy narzadéw z decyzja o
oddaniu narzadéw. Po wykladzie karte ta posiadato 71% studentéw. Dodatkowe 16%
stwierdzilo, Zze rozwaza zaloZenie takiej karty. Przed wykladem 37% studentéw oczekiwato,
ze otrzyma wiecej informacji na temat dawstwa narzadéw. Okazalo sie ze 10% studentow
medycyny otrzymalo podczas wykladu po raz pierwszy informacje dotyczace dawstwa
narzadéw. Po wykladzie liczba studentéw potrzebujacych dalszych informacji na temat
dawstwa narzadoéw zmniejszylta sie statystycznie istotnie i tylko 18% studentéw oczekiwato
dalszych informacji na temat dawstwa narzadéw (Radunz, 2012).
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Jednym z gtéwnych zadan edukadji jest przekazanie mtodemu czlowiekowi rzetelnej
wiedzy, wprowadzenie go w $wiat spoleczny, nauczenie refleksyjnej postawy wobec
rzeczywistosci. Zadaniem szkoly jest budowanie spoteczenistwa etycznego w oparciu o
moralng edukacje. Mlody czlowiek ma mie¢ Swiadomosé uczu¢ i emocji, by w sposéb
altruistyczny ksztaltowal swoje nastawienia i postawy wobec drugiego czlowieka (Sielicka,
2015).

Mlodziez zastuguje na przekaz rzetelnej wiedzy, zgodnej z najnowszymi
osiggnieciami nauki, dzieki ktorej bedzie ksztaltowac antropologiczng wizje czlowieka. P.
Wojciechowski i M. Szpringer (2012) uwazaja, Zze powodem tak malej liczby dawcow w
Polsce moze by¢ nieznajomos$é obowiazujacej w Polsce ustawy transplantacyjnej, pojecia
mechanizmu $mierci mézgowej oraz kryteriéw jej orzekania. Z badari autoréw wynika, ze
mimo iz transplantologia jest akceptowana przez Polakéw, to niski poziom wiedzy w tym
zakresie wsréd licealistow i studentéw, ogranicza podejmowanie decyzji o dawstwie
narzadéw. Od poziomu wiedzy prawnej, etycznej, a takze spoleczno-obyczajowych
nastawiert mlodego pokolenia Polakéw, bedzie zalezalo czy poradzi sobie ono z niesieniem
pomocy drugiemu czlowiekowi w sytuacjach szczegdlnych, do ktérych niewatpliwie naleza
problemy transplantacji narzadéw (tamze).

W obecnym systemie szkolnictwa szeroko pojeta tematyka transplantacji, powinna
by¢ zawarta w obowiazkowych przedmiotach. Wiedza na temat przeszczepéw powinna
dotyczy¢ zagadnierr zwigzanych nie tylko z kwestia medyczna czy prawna, ale powinna by¢
poszerzona o aspekty psychologiczne i etyczne. Mlodziez, ktéra od najmtodszych lat oswoi
sie¢ z tematyka choroby i $mierci, oswoi sie z lekiem przed idea donacji. Bedzie ona pPo
szeroko pojetej edukacji tanatologicznej w szkole, bedzie inicjatorem rozméw w domu na
temat przeszczepéw, moze bedzie to szansa na zweryfikowanie ludzkiej niewiedzy i mitéw,
ktore kraza w swiecie dorostych. W przyszltosci mlodziez bedzie gotowa, by zmierzy¢ sie z
decyzja o oddaniu do transplantacji fragmentéw swojego ciata (Sielicka, 2015, s. 83-94).

Wydaje sig, ze istnieje spoteczna zmowa milczenia wokot trudnych tematéw choroby,
$mierci, idei donacji. Warto wczesdniej podja¢ wlasciwe rozwiazania edukacyjne, by wiedza o
$mierci, chorobie, i zwigzanych z nimi dzialann transplantologii, byla nierozerwalnym
skladnikiem tej rzeczywistosdci, z ktéra przyjdzie sie kiedy$ miodziezy skonfrontowad.
Dlatego warto problematyke transplantacji zawrze¢ w treéciach programowych zawartych w
nauczaniu etyki i edukacji prozdrowotnej. Dzialaniami edukacyjnymi powinni zosta¢ objeci
takze nauczyciele prowadzacy zajecia dotyczace dawstwa narzadéw po $mierci (Woderska,
2017, s. 137-173). Przyszlos¢ medycyny transplantacyjnej zalezy w decydujacej mierze od
poziomu spolecznej akceptacji, upowszechniania postaw altruistycznych spoteczenstwa,

gotowego przyjs¢ z pomoca drugiemu cztowiekowi (Rowiriski, 2004).

Whnioski
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Wiedze na temat przeszczepiania organéw ludzkich, miodzi ludzie czerpia z
mediow, Internetu, czy rozméw z réwieSnikami, znacznie wcze$niej niz to proponuje
edukacja szkolna, dlatego kwestia donacji ze wzgledu na swoja spoleczng wartos¢ i szeroki
kontekst, powinna znaleZ¢ sie w programach nauczania mlodziezy w szkotach.

Mlodziez jest czesto izolowana od trudnych tematéw i probleméw wspéiczesnosci,
do ktérych niewatpliwie mozna zaliczy¢ temat transplantologii, nierozlagcznie zwigzany z
rozmowami o chorobie i §mierci.

Terapia transplantacyjna, mimo niezaprzeczalnego dobra jakie ze soba niesie, budzi
dylematy etyczne, spoteczne kontrowersje i nie pozostaje wolna od moralnych sporow i
polemik prowadzonych w réznych srodowiskach. Kosciét Katolicki jest otwarty na postep
naukowy, na nowe technologie wykorzystywane w medycynie, ale nigdy kosztem
czlowieka. Dlatego wséréd wielu zadan realizowanych przez wspoélnote Kosciota, waznym
wymiarem jest edukacja, ksztaltowanie antropologicznej wizji cztowieka, uwrazliwianie
mlodego pokolenia na kwestie etyczne.

Wraz z rozwojem medycyny, mlodziez bedzie musiala sie mierzy¢ z coraz wiekszymi
dylematami etycznymi dotyczacymi kwestii transplantologii, dlatego wydaje sie kluczowe,
by trudne tematy wokoét choroby, $mierci, donacji, wprowadzi¢ do edukacji mtodziezy w
szkotach. Mtlodziez zastuguje na przekaz rzetelnej wiedzy, zgodnej z najnowszymi
osiggnieciami nauki, dzieki ktérej bedzie ksztaltowac dalsze swoje zycie

Do rodzicow i wychowawcéw nalezy budowanie spoleczenstwa etycznego, ktore
wobec trudnej rzeczywistosci, poradzi sobie z niesieniem pomocy drugiemu czlowiekowi w
sytuacjach szczegélnych, do ktérych niewatpliwie nalezy kwestia oddawania wiasnych

organow.
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