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Streszczenie

Mimo ze wprowadzenie ustawy transplantacyjnej uregulowalo prawne aspekty pozyskiwania narzadéw, pojawity
sie problemy praktyczne, etyczne i psychologiczne wynikajace z ustawowo przyjetej zgody domniemanej. Z tego
powodu zobligowano lekarzy do rozmowy z rodzina majacej na celu weryfikacje woli zmarlego w kwestii przeka-
zania organow do przeszczepu. Lekarze czesto jednak obawiajg sie reakcji krewnych, dlatego nie decyduja sie na
przeprowadzenie tego typu rozmowy. Samo srodowisko medyczne pozostaje rowniez podzielone w tej sprawie.
Literatura wskazuje bowiem na wiele psychologicznych czynnikéw wplywajacych zaréwno na zgode, jak i odmowe
bliskich zmartego. Wérdd nich wymienia sie¢ w szczegdlnosci miejsce, w ktérym wiadomo$¢ zostata przekazana,
wlasne do$wiadczenia lub wiedz¢ medyczng czlonkéw rodziny i poziom zrozumienia procesu choroby. Na pozy-
tywng reakcje wplywaja takze umiejetnosci interpersonalne lekarza oraz sposéb przekazania informacji o zlym
rokowaniu lub $mierci pacjenta. Wazne wydaje si¢ wiec zwigkszanie poziomu edukacji spoleczenistwa na temat
transplantacji oraz udoskonalanie komunikacji miedzy rodzinami dawcéw a personelem medycznym. Co wiecej,
niezwykle wazne jest rowniez przygotowanie lekarzy zardwno do przekazywania informacji o $mierci, jak i moz-
liwoéci pozyskiwania narzadow, bioragc pod uwage stan psychiczny krewnych pograzonych w zalobie. Obecng
sytuacje moglaby zmieni¢ kampania medialna, ktdra informowataby spoleczenstwo, gtéwnie droga internetows,
o znaczeniu przekazywania organoéw do przeszczepu (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 159-164).
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Abstract

Despite the introduction of The Cell, Tissue and Organ Recovery, Storage and Transplantation Act, which regu-
lates the legal aspects of organ transplantation, some practical, ethical and psychological problems stemming from
legally sanctioned presumed consent occurred. As a result, the doctors are obliged to have a conversation with the
patient’s family members regarding his or her attitude towards organ donation. The doctors often decide not to talk
with the family because they are afraid of their reaction. Even medical community remains divided about this issue.
Literature identifies a number of psychological factors affecting both the approval and refusal of organ donation.
These include the place where the conversation takes place, personal experience and medical knowledge of family
members, and the understanding of the patient’s disease. The doctor’s interpersonal skills and his or her ability to
communicate tragic news affect the positive reaction of the family. That is the reason why it is important to increase
the society’s knowledge about transplantation and improve the quality of communication between the donor’s
family and the medical staff. What is more, it is important to prepare the doctors both to provide information about
the patient’s death and the possibility of organ donation and of the psychological status of the grieving family.
The current situation could be improved by a media campaign, especially an Internet one, that would inform the
society about the importance of organ donation (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 159-164).
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Od czasu wykonania we Wroctawiu w 1965 ro-
ku pierwszej transplantacji nerki uptyneto 50 lat.
Przeszczepianie narzadéw i tkanek uznaje si¢ za
jedno z najwazniejszych osiagnie¢ wspodlczesnej
medycyny. Transplantacja jest metoda leczenia be-
daca dla wielu pacjentéow jedyna szansa na prze-
dluzenie zycia [1]. W Polsce zdecydowang wigk-
szo$¢ narzaddéw pozyskuje sie ex mortuo, tj. od
osoby niezyjacej na rzecz osoby zyjacej. Tego ro-
dzaju sytuacje stanowig 2-5% zgondw szpitalnych,
a wiec sg zjawiskiem dosy¢ rzadkim [2].

Wrykorzystanie potencjalu, jaki niesie za soba
rozwoj transplantologii zalezy w duzej mierze od
ksztaltu relacji biorca-dawca-lekarz. Kodeks Ety-
ki Lekarskiej nalozyt na lekarzy obowiazek podtrzy-
mywania funkeji tkanek i narzadéw po stwierdzeniu
$mierci moézgowej, ,,0 ile maja one zostaé przeszcze-
pione” [3]. Na tej podstawie uregulowano prawnie
problem pozyskiwania narzagdéw do transplantacji
za pomocg Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw (ustawa transplantacyjna) [4].
Zgodnie z trescig art. 5 ust. 1 niniejszej ustawy przy-
jeto zgode domniemang, ktéra dopuszcza pobranie
komorek, tkanek i narzadéw od osoby zmarlej za-
wsze, jesli nie zglosita ona sprzeciwu za Zycia [3].

Z jednej strony wprowadzenie ustawy trans-
plantacyjnej usystematyzowalo prawne aspekty
pobierania narzadow, lecz z drugiej pojawily sie
przez nig problemy natury etycznej oraz praktycz-
nej, ktore wynikaja z ustawowo przyjetego postu-
latu zgody domniemanej. Oznacza to, ze lekarz nie
tylko nie musi uzyskaé aprobaty rodziny, ale na-
wet nie ma obowigzku poinformowania jej o po-
braniu organdéw od zmartego. Na ogél dochodzi
jednak do rozméw miedzy lekarzem a rodzing,
a w sytuacji, kiedy sprzeciwia sie ona pobraniu na-
rzadow, odstepuje sie od donacji. Dylemat ten jest,
co wykazano w badaniach, o tyle istotny, ze odmo-
wa rodziny byla gléwnym powodem wykluczenia
potencjalnego dawcy. Decyzja o przekazaniu orga-
néw powinna zostac¢ podjela zgodnie przez wszyst-
kich jej cztonkow, a nie by¢ indywidualnym, osobi-
stym wyborem ktdéregos z nich [5].

Mimo znaczacych osiagnie¢ transplantologii
i regulacji prawnych dotyczacych pozyskiwania or-
ganow nadal wystepuja trudnosci w przetamywa-
niu oporéw spotecznych i psychologicznych zwig-
zanych z t3 metoda leczenia. Lista oczekujgcych na
przeszczepy zwigksza sie szybciej niz liczba daw-
cow. Z powodu tej nieréwnowagi przeszczepia si¢
coraz wigcej organdw gorszej jakosci. Im dluzej pa-
cjent czeka na przeszczep, tym mniej pozytywne sa
takze jego rokowania [5]. Oszacowano, ze 5-25%
wszystkich chorych umiera w oczekiwaniu na prze-
szczep [6], a 4% osob wykresla sie z listy, kiedy ich
stan zdrowia pogarsza si¢ na tyle, ze transplanta-

cja staje si¢ niemozliwa [7]. Organizacje pozysku-
jace organy i centra transplantacyjne probuja zajaé
sie wspomnianym niedoborem na dwdch plasz-
czyznach: zaréwno przez zwigkszanie liczby daw-
cow narzadow, jak i zwiekszanie liczby transplanta-
cji, ktora jest dla pacjentdw czesto jedyng szansg na
powrdt do normalnego funkcjonowania.

Obserwowane zmniejszenie aktywnosci prze-
kazywania narzadéw moze mie¢ wielorakie uwa-
runkowania. Wydaje sie jednak, ze decydujacymi
przyczynami sg w szczegélnosci: brak wyszkolo-
nej i doswiadczonej kadry anestezjologdw i pieleg-
niarek anestezjologicznych, za matle finansowanie
procedur transplantacyjnych, niedoinwestowanie
szpitali oraz daleko idace oszczednosci w finanso-
waniu ochrony zdrowia. Dodatkowym czynnikiem
jest takze regres edukacyjny zaréwno w srodowis-
ku medycznym, jak i w calym spoteczenstwie. Ko-
lejnym aspektem jest zbyt mata spoleczna $wiado-
mos¢ i akceptacja pojecia $mierci pnia mézgu [2].
Tymczasem liczne analizy wykazaly, ze stosunek
do donacji organdéw jest na ogél pozytywny. Od-
notowano, ze wspolczynnik gotowosci do oddania
organow jest wiekszy wérdd takich grup, jak:

a) mlodziez,

b) kobiety z wyzszym statusem spoteczno-eko-
nomicznym,

c) absolwenci wyzszych uczelni,

d) ludzie majacy wiedze¢ na temat donacji,

e) osoby znajace osobiscie dawce lub biorce
narzadu,

e) ludzie majgcy altruistyczne przekonania [6, 8].

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych stwier-
dzila takze, Ze to nie przepisy prawne, a zgoda bli-
skich powinna by¢ podstawa do pozyskiwania na-
rzadéw. Co wiecej, postanowienie o przekazaniu
organéw zmarfego moze pomoéc rodzinie pogodzi¢
sie z jego $miercig [1].

Czynniki wplywajace
na podjecie decyzji
o transplantacji

W chwili, gdy najblizsi krewni przezywaja tra-
gedie zwigzang ze $miercig bliskiej osoby, spo-
czywa na nich ogromna odpowiedzialno$¢ pod-
jecia niezwykle waznej decyzji. Sytuacja, w ktorej
dochodzi do rozmowy lekarza z rodzing jest bar-
dzo trudna dla obu stron. Dla rodziny jest to na-
gle i traumatyczne przezycie. Pojawiaja sie lek, roz-
pacz i poczucie bezradnosci, ktore po czesci moga
wynikaé bezposrednio z tego, ze nie jest im znana
wola zmartego [9]. Omawianie z rodzinami kwe-
stii pozyskiwania narzadéw do transplantacji jest
takze formg podejmowania decyzji o zakonczeniu
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opieki na oddziale intensywnej terapii [10]. Tym-
czasem zebrane dane pokazujg, ze miedzy czlon-
kami rodzin nie ma dobrego przeptywu informacji
odnosénie do checi przekazania narzgdéw do trans-
plantacji. Wplywa na to wiele czynnikéw, w tym
takze proces leczenia, zrozumienie przyczyn cho-
roby i traktowanie jej w szerszej perspektywie oraz
zaufanie do stuzby zdrowia [11]. Motywy postaw
wobec transplantacji sg jednak réznorodne. Za
fundamentalne uznaje sie che¢ wczesniejszego po-
siadania wiedzy o intencjach zmarlego oraz pros-
bach pozostatych cztonkéow rodziny [5, 10, 12-14].
Co interesujace, wykazano, ze rodziny, ktére byly
tego $wiadome, przejawialy 7 razy wigksze praw-
dopodobienstwo przekazania organdw, a ich za-
dowolenie bylo 3-krotnie wieksze niz pozostatych
badanych grup [10]. Potwierdzaja to inne anali-
zy, w ktérych odnotowano, ze 93% rodzin wyraza
zgode na pobranie narzadow, jesli jest znana wola
zmartego. Kiedy jego intencja jest nieznana, jedy-
nie 47% rodzin decyduje si¢ na donacje [15]. Przy-
jeto takze inng perspektywe - rodzina podejmuje
decyzje nie taka, jakiej chcialby zmarly, ale kieru-
je sie wlasnym rozeznaniem, zajmujgc stanowisko
w tej sprawie na podstawie tego, co jest jej bliz-
sze kulturowo, religijnie i spotecznie. Zdarza sie,
Ze mimo wyraznej, wyrazonej przed $miercig zgo-
dy na przekazanie narzadéw, rodzinom trudno jest
pogodzi¢ sie z tym zyczeniem i nie respektuja go.
Wykazano, ze az w 16,1% przypadkow, w ktérych
bylo wiadomo, ze zmarly wykazuje che¢ oddania
narzadow, najblizsi nie wyrazili zgody na trans-
plantacje¢ z powodu przekonan kulturowo-§wiato-
pogladowych [13]. Jako przyczyne uzasadniajaca
odmowe podawano takze che¢ pozostawienia ciata
osoby zmarlej w stanie nienaruszonym [16].

Waznym czynnikiem, ktory wplywa na podje-
cie decyzji o przekazaniu organéw do transplanta-
¢ji i majacym znaczenie w komunikacji wewnatrz-
rodzinnej jest takze wiek. Chociaz liczba dawcow
wsrod osdb powyzej 50. r.z. w ostatnim dziesie-
cioleciu znacznie si¢ zwigkszyla, to obserwuje sie,
ze starsze osoby sa mniej sklonne do przekazywa-
nia swoich narzadéw [5]. Mozna przypuszczaé, ze
w ich opinii zaawansowany wiek uniemozliwia od-
danie organéw oraz ze s one mniej wartosciowe
niz u mlodego cztowieka.

Przeglad literatury pokazuje, ze réwnie istot-
nym czynnikiem w aspekcie pozyskiwania orga-
néw jest posiadanie karty dawcy, zwlaszcza jeli
temat przekazywania organow zostal wczesniej
omoéwiony w rodzinie i bylo znane nastawienie
zmarltego do transplantacji [5]. Odnotowano, ze
noszenie takiej karty (np. na odwrotnej stronie
swojego prawa jazdy) zacheca do dyskusji w rodzi-
nie i 3-krotnie zwieksza szans¢ wyrazenia zgody
na przekazanie organdw, a takze stwarza lekarzowi

solidne fundamenty pod rozpoczecie rozmowy na
ten temat z rodzing [17-18].

Znaczng role w podejmowaniu przez rodzine
decyzji o transplantacji odgrywa takze ich posta-
wa wobec szpitala i personelu medycznego. Wyda-
je sie, ze duza cze$¢ odmoéw przekazania organdw
jest skutkiem niecheci i braku zaufania do ustug
medycznych. Wynika to prawdopodobnie z nega-
tywnych doswiadczen nabytych w czasie kontak-
tow z personelem medycznym i stuzba zdrowia,
zwlaszcza wizyt w podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ) lub podczas hospitalizacji, gdy po-
ziom opieki byl niesatysfakcjonujacy [11, 14, 19].
Uwzgledniajac powyzsze zalozenie, wysunigto po-
stulat, ze lekarze kierujg si¢ w pierwszej kolejno-
$ci profesjonalizmem, skupiajac si¢ na ratowaniu
zycia i zdrowia pacjenta, i nie konfrontuja si¢ jed-
noczesnie z emocjami czy watpliwo$ciami rodzin
potencjalnych dawcow. Nawet dobrze wykwalifi-
kowani specjalisci moga by¢ postrzegani jako nie-
rzetelni, nadmiernie zdystansowani do problemoéw
chorego i w rezultacie oskarzeni o niekompetencje
przez niechec i niezadowolenie krewnych hospita-
lizowanego chorego. Takie sytuacje i opinie cze-
sto znajduja odzwierciedlenie w postawie rodziny
zmarlego wobec pozyskiwania organow [11].

Na pozytywna decyzje czlonkdéw rodzin o prze-
kazaniu narzadéw do przeszczepu wplywa takze
miejsce, w ktorym wiadomo$¢ zostata przekazana.
Niekorzystne jest, jesli rozmowa odbyta si¢ na ko-
rytarzu lub w obecnosci osdb trzecich [20-21].

Kolejnym wyrdznionym czynnikiem jest sam
proces informowania o $mierci pacjenta, wiedza
medyczna rodziny, a w szczegélnosci poziom zro-
zumienia, na czym polega $mieré mdzgowa oraz ja-
kie sg jej neurologiczne kryteria [6, 11, 15, 20, 22].
Praktyka wskazuje, ze lekarze czesto wpada-
ja w pulapke, postugujac si¢ podczas wyjasniania
tego zagadnienia fachowym, zlozonym i potocz-
nie niezrozumialym jezykiem. Doprowadza to do
sytuacji, w ktorej rodzina zamiast rozumie¢ stan
chorego, ma watpliwosci, czy on umarl, czy zyje.
Szmyt [20] opisuje badania, w ktorych gtéwnym
zagadnieniem bylo uzyskanie informacji, co pa-
cjenci uwazaja za moment $mierci. Wykazano, ze
68% z nich za moment $mierci uwaza $mier¢ pnia
mozgu, a 32% twierdzi, ze cztowiek umiera, gdy
przestaje bi¢ jego serce. Co ciekawe, rodziny znacz-
nie czesciej wyrazajg sprzeciw wobec przekazywa-
nia organow do przeszczepu, gdy informacja ta jest
podana jednoczes$nie z wiadomoscig o $mierci cho-
rego, niz jesli jest oddalona w czasie [21-22].

W $wietle literatury przedmiotu waznym wy-
znacznikiem gotowosci oddania narzadow jest tak-
ze poziom wiedzy o transplantacji [17, 21]. Niekto-
re komunikaty moga wzmacnia¢ obawy, ze ciato
zmarlego dawcy na skutek pobrania narzadéw ze
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zwlok zostanie powaznie uszkodzone lub okaleczo-
ne [21]. Badajac opini¢ na ten temat, Saub et al. [18]
odnotowali jednak, ze tylko nieznaczna cze¢$¢ re-
spondentéw uznaje, ze cialo po pobraniu orga-
néw wyglada inaczej, jest oszpecone i automatycz-
nie poddawane kremacji, a 64% badanych twierdzi,
ze jest normalne, tylko bez narzadéw. Pojawily sie
réwniez inne, ciekawe wyobrazenia, np. ze pobra-
ne narzady sg wykorzystywane nie do przeszcze-
pu, ale do celéw naukowych, ksztalcenia studen-
tow medycyny i wytwarzania nowych lekow.
Literatura podaje rowniez, ze cechy spoleczno-
-demograficzne i uwarunkowania kulturowe tak-
ze odgrywaja wazng role. Potwierdzaja to bada-
nia, w ktérych wykazano, ze pte¢ ma rzeczywiscie
istotne znaczenie w postawie wobec transplantacji
- mezczyzni chetniej oddaliby narzady oséb bli-
skich do przeszczepu, w przeciwienstwie do ko-
biet, ktore uwazaja, ze cztowiek ma prawo wyboru
i moze decydowa¢ o przeznaczeniu swoich narza-
doéw zaréwno za Zzycia, jak i po $mierci [1].
Podobnie jak osobiste doswiadczenia, wy-
ksztalcenie i normy spoleczne [17], czeSciowy
wplyw na decyzje o przekazaniu narzadéw maja
takze przekonania religijne, $wiatopoglad i przy-
nalezno$¢ do grupy etnicznej. Co ciekawe, lekarze
odczuwajg wigkszy dyskomfort i stres oraz mniej
chetnie rozmawiajg o pozyskiwaniu organdéw z ro-
dzinami pochodzacymi z innej niz europejska gru-
py etnicznej. Wydaje si¢ jednak, ze w Polsce ten
czynnik moze mie¢ marginalne znaczenie [23].
Biorgc z kolei pod uwage czynniki wptywajace
na wyrazenie zgody na przekazanie organdw, moz-
na zaobserwowac, ze rodziny majace mlodsze dzieci
tatwiej godza si¢ na pobranie narzagdéw po $mierci
dziecka niz te posiadajace dzieci starsze. Niekto-
rzy z nich moéwig wrecz o doznaniu ulgi. Maja bo-
wiem poczucie, ze $mier¢ ich dziecka moze pomoc
innemu. Jednoczesnie wydaje im sie, ze przedlu-
Zajg zycie, a przygotowanie organéw do pobrania
i podtrzymywanie przez aparature pracy serca daje
rodzicom wigcej czasu na pozegnanie sie, a nawet
nadzieje na przebudzenie zmartej osoby [16, 24].
W Polsce brakuje jednak badan w pelni charak-
teryzujacych czynniki podejmowania przez rodzine
decyzji o przekazaniu narzadéw do transplantacji.
Te, ktore si¢ pojawily nie przynosza jednoznacz-
nych konkluzji, co obrazuje, jak bardzo obszar ten
wymaga dalszej empirycznej weryfikacji.

Perspektywa
srodowiska medycznego
Podjecie decyzji o przekazaniu narzadéw po

zmarlym jest trudne nie tylko dla rodziny, ale
réwniez dla lekarzy pozostajacych z jej czlonkami

w kontakcie. Niejednokrotnie jest to takze zwig-
zane z dramatycznym i niespodziewanym zgo-
nem chorego. Co wigcej, lekarze traktujac $mieré
pacjenta jako osobistg strate, nie zawsze s3 goto-
wi do udzielenia rzetelnych i wyczerpujacych od-
powiedzi na pytania rodziny dotyczace procedury
pobrania narzagdéow. Przyczynami mogg by¢ tak-
ze: obawy o naruszenie jej godnosci w tak trud-
nym momencie, lek przed narazeniem na kolej-
ny uraz [25], brak do$wiadczenia w komunikacji
z rodzing dawcy, nieznajomo$¢ intencji zmarle-
go, procedury diagnostyczne $mierci pnia mézgu
i zbyt mata liczba szkolen dotyczacych probleméw
psychologicznych pacjentéw pograzonych w zato-
bie [6]. Niektorzy sadza, ze moze to réwniez wy-
nika¢ ze zbyt malej wiedzy na temat tego, jak za-
chowac sie w takiej sytuacji [21, 26]. Wazne jest
zatem, aby program nauczania zaréwno studen-
tow medycyny, jak i lekarzy rodzinnych uzupel-
ni¢ o aktualne regulacje prawne i przebieg proce-
su donacyjnego, by wzmocni¢ ich postawy wobec
transplantacji. Istotne w tej kwestii wydaja sie tak-
ze artykuly w czasopismach medycznych, semina-
ria i wykfady, uczestnictwo w konferencjach i kon-
gresach oraz Internet [26].

Lekarze przyjmuja rézne strategie postepowa-
nia w rozmowie z rodzinami zmarlych pacjentow,
aby uzyska¢ od nich zgode na przekazanie orga-
néw [25]. Niektorzy rozmawiajg tylko z najblizszy-
mi krewnymi, inni z kolei wlaczajg w ten proces
nawet przyjaciot zmarlego. Niezaleznie od przy-
jetej $ciezki wyodrebniono pewne algorytmy po-
stepowania, ktore zdaniem $rodowiska medycz-
nego pomagaja uzyskaé zgode rodziny. Nalezg
do nich przede wszystkim: poswigcenie mozliwie
jak najwiekszej ilosci czasu rodzinie, prowadzenie
rozmowy bez poépiechu i z okazywaniem zrozu-
mienia, wyjas$nianie wszelkich watpliwosci, zapew-
nienie rodzinie ustronnego i indywidualnego miej-
sca do dyskusji, wyttumaczenie kryteriéw $mierci
moézgowej w przypadku jej wystgpienia, odczeka-
nie odpowiedniego czasu od chwili poinformowa-
nia o $mierci pacjenta do zapoczatkowania rozmo-
wy oraz przeprowadzenie jej przez osoby do tego
przeszkolone [16, 21]. Wazne jest stworzenie ta-
kich warunkéw rozmowy, w ktérych rodziny po-
czuja sie wlaczone w ratowanie Zycia innych. Moz-
liwo$¢ nadania znaczenia przezywanej przez nich
stracie juz w poczatkowym etapie po $mierci bli-
skiego daje sposobnos¢ przezycia zaloby w wie-
lu jej aspektach. Ten proces moze mie¢ zasadni-
czo swoj poczatek w chwili, kiedy ktos jeszcze za
zycia wyraza zgode na oddanie organdéw po swo-
jej $mierci [17]. Jednoczesnie lekarze powinni by¢
zachecani do refleksji na temat wlasnych odczu¢
i uprzedzen lub barier dotyczacych donacji i jak
moga one wplywac na decyzje krewnych [14]. Le-
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karz nie powinien jednak naciska¢ na rodzine
w sprawie zgody, lecz jedynie prébowaé zmieni¢
jej zdanie. W zwiazku z tym bardzo wazna wyda-
je si¢ konieczno$¢ szkolen nie tylko w kwestiach
medycznych, ale takze psychologicznych (sposob
przekazywania informacji o $mierci i udzielania
wsparcia rodzinom zmarlych oséb). Umiejetnosci
psychospoleczne poprawiaja nie tylko kompeten-
cje zawodowe lekarza, ale fagodzg takze atmosfere
w miejscu pracy, a wzajemna komunikacja w ze-
spole wzmacnia poczucie bezpieczenstwa i satys-
fakcje z wykonywanych obowigzkow zawodowych,
co wydaje si¢ mie¢ ogromne znaczenie w srodowis-
ku oddziatéw intensywnej terapii [6].

W praktyce czesto pojawia si¢ takze dylemat,
czy rozmowa z rodzing dawcy powinna by¢ pro-
wadzona przez jednego, czy przez kilku lekarzy.
Sprawa dyskusyjng jest tez to, czy powinien to zro-
bi¢ lekarz opiekujacy si¢ pacjentem, czy ordynator
oddzialu. The Australian and New Zealand Inten-
sive Care Society wydajac O$wiadczenie Dotycza-
ce Smierci i Donacji Organéw (2010), twierdzi, ze
obowigzek ten lezy po stronie ordynatora oddzia-
tu intensywnej terapii. Jesli jednak nie czuje sie on
dobrze do tego przygotowany, powinien oddelego-
waé odpowiednig osobe, ktora przeprowadzi taka
rozmowe z rodzing. Pomocne moze by¢ réwniez
wsparcie pielegniarek i koordynatoréw transplan-
tacyjnych [10, 21].

Niewystarczajacej liczby pozyskiwanych or-
ganéw nie mozna jednak ttumaczy¢ tylko bariera-
mi komunikacyjnymi miedzy lekarzem a rodzing
dawcy czy postawa spoteczenistwa. Oczywiscie psy-
chologiczna sytuacja lekarza, ktory stara si¢ urato-
wa¢ zycie pacjenta jest trudna, poniewaz w przy-
padku $mierci pacjenta lekarz musi skonfrontowaé
sie z reakcja i cierpieniem rodziny. W takiej sytu-
acji rozmowa z krewnymi zmartego wymaga do-
brze rozwinietych umiejetnosci interpersonalnych,
co moze wyjasnia¢ po czesci pasywna postawe le-
karzy na roznych etapach procesu pozyskiwa-
nia organéw: od unikania rozmowy z rodzing po
odstgpienie od tematu pobrania narzadow [6].
Nie ma jednak watpliwosci, ze pracownicy stuz-
by zdrowia chcieliby utrzymywaé dobre relacje
z pacjentami i ich najblizszymi. Niestety, rzad-
ko majg mozliwos$¢ uczestniczenia w szkoleniach,
zwlaszcza z zakresu komunikacji z rodzing pa-
cjenta w odniesieniu do przekazywania informa-
cji o $mierci i mozliwosci pozyskiwania narzaddw.
Co wigcej, zastrzezenia dotyczace nieodpowiednie-
go kontaktu ze $rodowiskiem medycznym staja sie
coraz bardziej powszechne. Najbardziej niepokoja-
ce jest jednak panujace przekonanie, ze podstawo-
wa motywacja lekarzy jest korzy$¢ finansowa, a nie
dobro pacjenta [11].

Podsumowanie

Jesli przyjrze¢ sie, zwlaszcza polskim, opraco-
waniom na temat rodzin dawcow, nie sposdb nie
zauwazy¢, ze jest to duza nisza badawcza. Moz-
na si¢ z nich dowiedzie¢, jak pomagac i udziela¢
wsparcia osobom po przeszczepach, brakuje na-
tomiast informacji o tym, co si¢ dzieje z krewny-
mi zmartego po przekazaniu organdw i jaka jest
jakos¢ ich zycia. Prawdopodobne jest, ze stanowia
oni grupe samoorganizujaca si¢. Réwniez specja-
lisci z dziedziny zdrowia psychicznego w matym
stopniu odpowiadajg ich potrzebom [16].

Wazne wydaje sie wiec zwigkszanie poziomu
edukacji spoleczenistwa na temat transplantacji
oraz udoskonalanie komunikacji migdzy rodzina-
mi dawcow a personelem medycznym oraz przy-
gotowywanie lekarzy do przekazywania informacji
o $mierci pacjenta. Edukowanie rodzin pacjentow
i $rodowiska medycznego w poszczegolnych ob-
szarach dzialania moze zosta¢ wzmocnione przez
odpowiednie wykwalifikowanie lekarza rodzinne-
go, ktéry moze pomoc przekonaé krewnych daw-
cOw o potrzebie przekazywania organow, a jed-
nocze$nie stuzy¢ radg i wsparciem emocjonalnym
w tej trudnej sytuacji. Lekarz rodzinny moze tak-
ze prowadzi¢ dzialania profilaktyczne. Dotyczy to
zar6wno monitorowania stanu zdrowia, jak i edu-
kacji na temat transplantacji, co w rezultacie moze
réwniez przyczynic sie do prawidtowego przebiegu
relacji lekarz—pacjent (compliance) [6].

Zainteresowanie spofeczenstwa tematem po-
zyskiwania organoéw i wykorzystanie mozliwie
wszystkich zrodet informacji (nie ograniczajac sie
wylacznie do telewizji i radia) moze pomdc w po-
dejmowaniu stosownych decyzji, a przede wszyst-
kim sprawi¢, ze cztonkowie rodziny zaczng miedzy
sobg o tym rozmawiaé. Analiza czynnikow wply-
wajacych na stosunek do transplantacji pokazala,
ze $rodki przekazu, takie jak informacje dostarcza-
ne przez personel medyczny, rozmowy i dyskusje
z rodzing i przyjaciélmi na temat pobrania orga-
noéw oraz wszelkiego rodzaju broszury tematycz-
ne mialy najwigksze oddzialywanie [5]. Warto tez
podkresli¢ zapotrzebowanie na edukacje publicz-
ng i kampanie spoleczne moéwiace o koniecznosci
dzielenia si¢ organami z innymi. Przez tatwo$¢ do-
stepu oraz przekazu powinny zosta¢ zaspokojone
réwniez potrzeby ludzi starszych. Wydaje si¢ jed-
nak, Ze nalezy na ten temat rozmawia¢ w szczegol-
nosci z rodzing i najblizszymi.
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