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Transplantacja w opinii pielegniarek operacyjnych
Transplantation in the opinion of operating nurses
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Streszczenie

Chirurgia transplantacyjna stala si¢ standardowa metoda leczenia wielu, $miertelnych do
niedawna chorob. Watpliwosci w tej kwestii bez wzgledu na skuteczno$¢ tej metody
ratowania zycia ludzkiego nadal istnieja w opinii spotecznej. Wciaz funkcjonuja pewne
stereotypy, ktore hamujg rozwoj transplantologii jako dziedziny nauki.

Celem badan bylo przedstawienie opinii ankietowanych pielegniarek operacyjnych na temat
transplantacji

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone na portalach spotecznosciowych w
grupie zrzeszajacej pielegniarki operacyjne w styczniu i lutym 2021 r. Wzigto w nich udzial
193 pielegniarki instrumentariuszki. Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny a
narz¢dziem autorski kwestionariusz ankiety. W trakcie analizy statystycznej, celem
sprawdzenia istotno$ci zwigzku miedzy zmiennymi zbudowanymi na skalach jako$ciowych
wykorzystano test Chi? jak rowniez korelacje Tau-b Kendalla oraz Tau-c Kendalla.

Wyniki i wnioski: 95,1% badanych pielggniarek uznalo transplantacj¢ za ratowanie Zycia.
49,5% respondentdéw uwaza, ze najlepszym sposobem uregulowania pobierania narzadéw do
przeszczepow jest zgoda wyrazona za zycia. Rownie duza grupa badanych w liczbie 34,0%
twierdzi, ze wystarczy brak sprzeciwu za zycia. Respondenci popierajg zabieg transplantacji z
uwagi na swoja duza $wiadomos$¢ w tym zakresie. Wiedza oni, iz zabiegi transplantacyjne
ratuja ludziom chorym zycie i sa bezpieczne dla zywych dawcow.

Stowa kluczowe: transplantacja, dawca, pielegniarki, prawo,

Summary

Transplant surgery has become the standard method of treating many diseases that were fatal
until recently. Doubts in this matter, regardless of the effectiveness of this method of saving
human life, still exist in the public opinion. There are still stereotypes that inhibit the
development of transplantology as a field of science.

The aim of the research was to present the opinions of the surveyed operating nurses on
transplantation

Material and methods: The research was conducted on social networks in a group
associating operating nurses in January and February 2021. 193 medical nurse nurses
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participated in them. The research method was a diagnostic survey and the tool was the
original questionnaire. During the statistical analysis, the Chi2 test as well as the Kendall Tau-
b and Kendall Tau-c correlations were used to check the significance of the relationship
between the variables built on the qualitative scales.

Results and conclusions: 95.1% of the surveyed nurses considered transplantation saving
lives. 49.5% of the respondents believe that the best way to regulate the procurement of
organs for transplantation is consent given in life. An equally large group of respondents,
34.0%, say that it is enough not to object while living. The respondents support the transplant
procedure due to their high awareness in this regard. They know that transplant operations
save people's lives and are safe for living donors.

Keywords: transplantation, donor, nurses, law,

Wstep

Transplantologia jest jedng z galezi medycyny, ktora dynamicznie si¢ rozwija.
Powodzenie przeprowadzanych zabiegow i duze zapotrzebowanie podkreslaja wage problemu.
Prawidlowe funkcjonowanie kazdego organizmu jest zalezne od wspoétdziatania wszystkich
narzadoéw 1 ukladéow a ich niewlasciwe funkcjonowanie moze doprowadzi¢ do zaburzenia
homeostazy. W celu uniknigcia takich sytuacji, ktore prowadza najczesciej do obnizenia
jako$ci zycia pacjentdow a nawet ich $mierci istotne jest podjecie odpowiednich krokow
terapeutycznych jakim jest transplantacja.

W wyniku preznego rozwoju transplantologii pojawita si¢ potrzeba uregulowania
kilku istotnych jej kwestii, aby mogta ona wiasciwie realizowac swoje cele [1]. Pod pojeciem
przeszczepu lub transplantacji, obie nazwy stosowane sa zamiennie, (tac. transplantare
,»szczepic”, ,,przesadzac”), rozumie si¢ zabieg przeniesienia komorek (np. szpiku), tkanek (np.
skory) badz narzadéw (np. serca, nerek) w obrebie jednego organizmu lub migdzy dwoma
organizmami [2].

Refleksje na temat prawnych uwarunkowan medycyny transplantologicznej nalezy
zacza¢ od kwestii stopniowego rozwijania si¢ poszczegolnych prawnych regulacji, w zwigzku
z ktorymi pojawily si¢ szczegdlowe przepisy praktyk transplantacyjnych. Z poczatku
obowigzywaly akty prawne, ktére zawieraly znikoma ilo$¢ przepisow szczegotowych i
dotyczyly najczesciej mozliwosci poboru tkanek 1 komorek dla zastosowania terapeutycznego,
gtéwnie pochodzacych ze zwlok. Przez wzglad na rozwd] medycyny transplantologicznej
powstaty aspekty prawne, rozrdézniajace pochodzenie gldwnego typu narzadow od osob
zarowno zywych jak i1 zmarlych, a w miar¢ rosnacego zapotrzebowania na leczenie
transplantacyjne ustalono jeszcze bardziej szczegdélowe normy prawne zaréwno w skali
ogo6lnoswiatowej, jak i na gruncie praw dawstwa pojedynczych krajow [3]. Sformulowano
wiodace reguly wykonywania zabiegéw transplantacji a takze odrgbne prawne regulacje w
tym zakresie, oparte na uregulowaniach danego kraju, dokumentacji Rady Europejskiej
a takze konwencji organizacji o miedzynarodowym zasiegu. Przyjeto je 24 11 1991 r. przez
Komitet Wykonawczy Swiatowej Organizacji Zdrowia, a nastgpnie 4 IV 1997 r., uzupetnione
w Oviedo, ustanowieniami Konwencji O ochronie praw cztowieka i1 jego godnosci wobec
zastosowan biologii i medycyny [4]. W Polsce regulacje prawne w kwestii przeszczepdw
opierajg si¢ na istotnych dla tej dziedziny medycyny aktach prawnych [3,5-10].

Wedlug prawa polskiego oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej poboru komorek, tkanek
badz narzadow z ludzkich zwlok, w celu ich przeszczepienia, dokona¢ mozna, wowczas, gdy
osoba zmarla za zycia nie wyrazita sprzeciwu (zgoda domniemana) [5]. Sprzeciw wyrazi¢
mozna zgodnie z polskim prawem, zamieszczajac odpowiedni wpis w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwoéw na pobranie komorek, tkanek i narzadow ze zwtok ludzkich, piszac o§wiadczenie
podpisane wlasnorecznie lub skladajac ustne osSwiadczenie w obecnosci co najmniej dwodch
swiadkoéw, potwierdzone przez nich na pismie. Sprzeciw, wyrazony w kazdej z tych form,
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mozna w kazde chwili cofna¢, w formie pisemnym badz ustnym o$wiadczeniu ztozonym w
obecnosci co najmniej dwoch $wiadkow. Lekarz, ktory pobiera z ludzkich zwtok tkanki,
komoérki lub narzady do przeszczepu, jest zobowigzany do zapewnienia im nalezytego
wygladu [11].

Kwestia przeszczepiania narzadéw, tkanek i komorek, z powodu swojej istotnej pozycji
prawnej oraz spotecznej, jak rowniez problemow etycznych dotyczacych pobierania
narzadoéw od dawcoéw niezyjacych z uzyciem tzw. zgody domniemanej, stala si¢ przedmiotem
wielu aktéw migdzynarodowego prawa. Kwestii tej poswigcona zostata m.in. Rezolucja
Komitetu Ministrow Rady Europy, wydana 11 maja 1978 roku [12], w celu zharmonizowania
praw panstw cztonkowskich w sprawie poboru i transplantacji narzadéw oraz tkanek
ludzkich. Uchwata ta u$cislata szczegdlnie przepisy dotyczace pobierania organdéw i tkanek
oraz ich przeszczepiania od oséb zyjacych a takze od oséb zmartych. Opisano w niej takze
przymus uzyskania §wiadomej zgody na bycie dawca od samego dawcy lub osoby bedacej
jego przedstawicielem ustawowym oraz zachowania anonimowosci danych zaré6wno dawcy
jak 1 biorcy (wyjatkiem moze by¢ sytuacja, w ktorej dawca i1 biorca pozostaja w bliskiej
relacji rodzinnej lub osobistej). Ustanowienie wprowadzato rowniez zakaz otrzymywania
wynagrodzenia za bycie dawcg, dopuszczalny jest wytacznie zwrot poniesionych kosztow lub
utraconych zarobkéw [13]. Postanowienie uchwaly przyjeto w wigkszosci krajow
europejskich — w Polsce przez Ustawe z 1995 r. oraz jej nowelizacje Ustawe z 1 VII 2005 .
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw [5], bedaca
jednoczesnie implementacja dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady z 2004 r. w
sprawie ustalenia norm jako$ci 1 regut bezpieczenstwa dawstwa narzadéw do transplantacji
[14]. Dyrektywy w sprawie dawstwa organow do transplantacji wystosowane zostaty takze w
1991 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), w celu stworzenia ramowego
systemu uporzadkowanych 1 spotecznie akceptowanych norm dla pobierania i transplantacji
ludzkich organéw do ratowania zycia i zdrowia [15]. Wedlug zalecen WHO pozadane jest
pozyskiwanie organow do przeszczepu od osob zmartych. Doroste osoby zyjace moga by¢
dawcami, jesli sa spokrewnione genetycznie z biorca. Wyjatkiem od tej reguty jest przeszczep
regenerujacych si¢ tkanek [12]. Nalezy rowniez wspomnie¢ o Europejskiej Konwencji
Bioetycznej z 1997 roku, ktéra zawiera postanowienia w zakresie poboru tkanek i narzadéw
do transplantacji od dawcéw zyjacych oraz zakazu czerpania zyskow oraz handlu ciatem
ludzkim [15]. Przytoczone normy mi¢dzynarodowe sa fundamentem i filarem uregulowan
prawnych, ktore zostaty przyjete polskim porzadku prawnym [13].

Szybki rozwoj takich dziedzin nauki medycznej jak hematologia, chirurgia, immunologia
spowodowal wyksztalcenie si¢ nowej specjalizacji w medycynie — transplantologii.
Przeszczep tkanek 1 narzadéw ludzkich umozliwia lekarzom wprowadzenie nowych
mozliwosci terapeutycznych. Problematyka przeszczepdéw budzi zainteresowanie, nie tylko
przedstawicieli medycyny teoretycznej i klinicznej, ale takze moralistow i antropologow [16].
Czy transplantacja narzagdow ludzkich dziata w zgodzie z moralno$cia? A moze jest wyrazem
dehumanizacji i braku szacunku naleznego ludzkiemu ciatu? [17]. ,,Kazda istota ludzka ma
przyrodzone prawo do zycia. Nikt nie moze by¢ samowolnie pozbawiony zycia” [16]. Tres¢
przytoczonego prawa do zycia wyraza si¢ nie tylko w stwierdzeniu nietykalnosci zycia
ludzkiego. Nietykalno$¢ zycia dotyczy niepodzielnosci cielesnej, ktora gwarantuje
cztowiekowi mozliwos$¢ posiadania wszystkich czlonkow, narzadow i1 organdw cielesnych
[18]. Z kolei prawo do zycia zaktada nienaruszalno$¢ ciata. Jesli w pierwszym stwierdzeniu
chodzilo wprost o utratg jakiego$ organu, to w przypadku nienaruszalno$ci ciata méwimy o
gwarancji przed wszelkim naruszeniem ciata np. przez pobicie, zngcanie, torturowanie [19].
Watpliwosci moralne zwigzane zarowno z aktem darowizny za zycia wlasnego organu jak i z
jego sprzedaza, dotycza nie tylko osoby dawcy, lecz takze osoby biorcy. Biesaga podkresla,
ze ,,przy personalistycznym traktowaniu ciala tylko swiadomy dar kogo$ za zycia czyni z
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zywych jeszcze narzadéw dar mitosci dla kogo$ potrzebujacego” [20]. Mimo wszystko,
transplantacja zaklada uzyskanie wcze$niejszej §wiadomej i dobrowolnej zgody dawcy na
darowanie czeg$ci swego ciala, bez czerpania korzy$ci materialnych, w celu przywrocenia
zdrowia lub lepszej jakos$ci zycia innej osobie. Umozliwia to potencjalnemu dawcy
dokonywanie aktu darowania z siebie. Jest to szczery dar samego siebie, ktory wyraza nasze
naturalne powotanie do mitosci i wspolnoty cztowieczej [21]

Otrzymanie tak wielkiego daru nie moze by¢ dla obdarowanego obojetne
emocjonalnie. Dar ztozony =z czeSci wlasnego ciala musi obdarowanego stawiac
w szczegoblnej sytuacji, wyznaczonej silnym poczuciem potrzeby wiasciwego odwzajemnienia
si¢, a jednoczesnie poczuciem, ze stosowne odwzajemnienie si¢ jest przeciez niemozliwe.
Pacjent oczekujacy na przeszczep jest zawsze w sytuacji bez wyjscia, ma do wyboru zgodzié
si¢ na przeszczep lub umrzec.

Celem badan bylo przedstawienie opinii ankietowanych pielggniarek operacyjnych na
temat transplantacji
Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone na portalach spotecznosciowych w grupie zrzeszajacej
pielegniarki operacyjne w styczniu i lutym 2021 r. Wzigto w nich udzial 193 pielggniarki
instrumentariuszki. W prezentowanej pracy wybrang metoda badawcza byl sondaz
diagnostyczny, narzedziem autorski kwestionariusz ankiety. Badania byly dobrowolne i
anonimowe. W trakcie analizy statystycznej, celem sprawdzenia istotnos$ci zwigzku migdzy
zmiennymi zbudowanymi na skalach jakosciowych wykorzystano test Chi-kwadrat jak
réwniez korelacje Tau-b Kendalla oraz Tau-c Kendalla. Dla testu Chi-kwadrat wykorzystane
miary sity zwigzku dotycza wspotczynnikow Phi (dla tabel 2 na 2) oraz V Kramera. Analiza
zostala przeprowadzona za pomoca programu SPSS, a wszelkie zwiazki sg istotne z punktu
widzenia statystycznego, gdy p<0,05.

Wyniki

W badaniach wzigto udziat 193 pielegniarki pracujace w zespolach operujacych.
Najwigksza liczbowo grupe 36,9% stanowity osoby w przedziale wiekowym od 41 do 50 lat.
W wieku od 20 do 30 lat byto 18,4% respondentow. Od 31 do 40 lat bylo 20,4%
ankietowanych a powyzej 50 lat -24,3%. 35,0% respondentow stanowily osoby ze stazem
pracy od 21 do 30 lat. Ponizej 10 lat pracowato 26,2% badanych. Grupa 24,3%pielegniarek
pracowala od 11 do 20 lat, a najdtuzej, bo ponad 40 lat pracowato14,6% ankietowanych.
51,5% respondentow to mieszkancy matych miasteczek, 21,1% pochodzito ze wsi. 27,5%
ankietowanych zadeklarowato, ze mieszka w duzym miescie.

Podczas pracy w bloku operacyjnym 76,3% instrumentariuszek miato kontakt z
procedurg pobierania narzadow z czego 85,1% respondentow brata udziat w pobieraniu
narzagdéw od osoby zmarlej, pozostale 14,9% — od zywego czlowieka. 30,1% z catej grupy
respondentéw swoje odczucia podczas pobierania i przeszczepiania narzaddéw okreslito jako
pozytywne, ale 26,2% badanych nie potrafito ich okresli¢. Negatywne odczucia w tej kwestii
zadeklarowato tylko 8,7% ankietowanych osob. 81,6% badanych uwaza, ze $mier¢ cztowieka
nastepuje wtedy, gdy w sposob nieodwracalny zniszczony zostaje jego mozg. Pozostate 8,4%
bylo zdania, ze wtedy, gdy zatrzyma si¢ jego serce.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (49,5%), uwaza, ze najlepszym sposobem
uregulowania sprawy pobierania narzadow do przeszczepdw jest ten, ktory wymaga zgody
wyrazonej za zycia. Rownie duza grupa badanych 34,0% twierdzi, ze wystarczy brak
sprzeciwu za zycia. Postawa w tej kwestii pozostalych ankietowanych oséb, wyraza
niezdecydowanie w twierdzeniu, iz zaden nie jest dobry (3,9%), lub Ze trudno im jest oceni¢
(12,6%).
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72,8% respondentdw bylo zdania, Ze wystarczy brak sprzeciwu za zycia, aby mozna
bylo dokona¢ pobrania narzadéw ze zwtok. 19,4% ankietowanych jest zdania, ze konieczna
jest zgoda za zycia, natomiast 7,8% badanych nie posiada wiedzy w tym zakresie.
Respondenci to osoby, wsrod ktorych 76,3% w swojej pracy miata do czynienia z pobraniem
narzadow. Jest zatem dziwne, ze grupa 27,2% nie ma konkretnej wiedzy na temat zgody
domniemanej. 71,8% ankietowanych pielggniarek deklaruje wiedz¢ w zakresie przepisow
prawa zwigzanych z pobieraniem narzadoéw. Pozostale 1,0% przyznaje, ze takie wiedzy nie
ma. 70,9% uwaza, ze o pobraniu narzadéw po $mierci w celu ich przeszczepienia powinien
zdecydowaé kazdy sam za zycia. Jedynie 11,7% respondentow scedowalo t¢ decyzj¢ na
cztonkow rodziny potencjalnego dawcy a 17,5% nie ma zdania na ten temat.

95,1% ankietowanych uwaza transplantacj¢ za ratowanie zycia, 2,9% nazwalo
transplantacj¢ ingerencja w boskie prawa, a 1,9% potraktowalo jako doswiadczenia naukowe.

nie miata nic przeciwko
oddaniu wtasnych narzadow

Ryec. 1. Deklaracja ankietowanych w sprawie dawstwa narzadow
Zrbdlo: Opracowanie wtasne

Ponad potowa badanych osob (51,5%) zadeklarowata, ze w przypadku $mierci osoby
bliskiej nie sprzeciwitby si¢ pobraniu od niej narzadow. Pozostali w rownych liczebnie
grupach po 24,3% nie zrobiliby tego nie majac od niej konkretnych informacji, a nawet gdyby
wiedzieli, ze byla temu przeciwna.

Jedynie 1,0% ankietowanych odpowiedziato, ze zdecydowanie nie 1 raczej nie (1%)
zgodzityby si¢ na pobranie ich narzadow po $mierci. Dylematy w tej kwestii wykazato 20,4%
respondentéw zaznaczajac odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”. Natomiast pozostate osoby, w
wigkszo$ci odpowiedziaty twierdzaco: zdecydowanie tak — 47,6% 1 raczej tak — 30,1%
badanych. 77,7% byta zdecydowana w kwestii oddania po $mierci swoich narzagdow.

wptyw religii

niecheé do ingerowania w ciato...

niewielka swiadomos$¢ spoteczna 41.7%
szok zwigzany ze $Smiercig bliskiego 50.5%
silne emocje 39.8%

trudnosé podjecia decyzji 31.1%
brak znajomosci woli osoby zmartej 32.0%

obawy przed nieuczciwoscig lekarzy,

obawy dotyczace poprawnosci... 32.0%
obawy przed handlem narzadami 8.7%
wptyw tradycji 6.8%
brak wrazliwosci spotecznej 3.9%
trudno powiedziec

6.8%
I

.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Ryc. 2. Powody sprzeciwu pobrania narzadéw w opinii badanych
Zrbdlo: Opracowanie wtasne
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50,5% respondentow jako powdd sprzeciwu rodzin w sprawie poboru narzadéw od ich
zmartych krewnych, podato szok zwigzany ze $miercig bliskiej osoby. Podobnie
zasugerowalo 39,8% badanych twierdzac, iz jest to wynik dziatania silnych emocji, a 31,1%
trudno$¢ podjecia decyzji. Z kolei 41,7% pielggniarek uwazato, ze powodem takiej postawy
jest brak $wiadomosci w spoteczenstwie, a 30,2% sugerowato brakiem znajomosci woli osoby
zmarlej. Grupa 30,2% respondentdow jako wplyw na decyzje osdb z rodzin potencjalnych
dawcow, podata obawy dotyczace poprawnosci diagnozy $mierci, a 10,7% badanych obawy
przed nieuczciwo$cig lekarzy. Natomiast nieche¢ do ingerowania w cialo zmarltego
zasugerowalo 28,2% ankietowanych osob. 29,1% badanych byla przekonana, Ze znaczenie
ma wplyw religii, natomiast 8,7% uznato obawy przed handlem narzadami. Z pojedynczych
sugestii dominowaty wpltyw tradycji (6,8%) oraz brak wrazliwosci spotecznej (3,9%). Nie
mialo w tej sprawie zdania 6,8% ankietowanych.

Dyskusja

W niniejszej pracy 95,1% badanych pracownikow medycznych, w tym wigkszosé
pielegniarek uznalo transplantacj¢ za ratowanie zycia. Wyniki innych badan wykazaly,
7ze bardzo mata liczba pielggniarek (12%) byla przeciwna pobraniu organéw do
transplantacji. Autorki powotaly si¢ rowniez na badania Molzahn, w ktérych przeszczepy
narzadéow poparto 92% pielegniarek oraz Sque, gdzie 78% pielegniarek byto za
przeszczepami [15]. W badaniach Klimaszewskiej i wsp. 92% pielegniarek akceptowato
pobieranie organéw od dawcodw zywych, a 92% od zmartych [22].

Z kolei na pytanie o kryterium $mierci w cytowanych badaniach, az 72% respondentek
udzielito ztej odpowiedzi [15]. Podobna sytuacja miata miejsce w badaniach Bener, gdzie
zardwno spora liczba lekarzy (72,4%), jak 1 pielegniarek (74,7%) nie wiedziata, ze kryterium
$mierci cztowieka jest Smier¢ mozgu [23]. W niniejszej pracy wigkszo$¢ badanych 81,6%
uwazata, ze $mier¢ cztowieka nastepuje wtedy, gdy w sposéb nieodwracalny zniszczony
zostaje jego mozg.

Wszystkie badane pielggniarki oddatyby po $§mierci swoje narzady, jednak na oddanie
organdw za zycia, zgode wyrazito 44,0% respondentek, zaznaczajac, ze tylko osobie bliskie;.
Badania innych autorow wykazaly gotowo$¢ donacji wlasnych organow przez 68,8%
pielegniarek [15]. Badani na potrzeby niniejszej pracy pracownicy medyczni oddaliby swoje
narzady po $mierci zdecydowanie tak (47,6%) i raczej tak — (30,1%). Dla poréwnania, nalezy
przytoczy¢ roéwniez wyniki podobnych badan, przeprowadzonych na innych na innych
grupach niz personel medyczny.

Badani pacjenci akceptowali przeszczepianie narzadéw, tkanek 1 komorek w
zdecydowanej wigkszo$ci, widzac w tym metode skutecznego leczenia i ratowania zycia.
Wyrazali réwniez zgod¢ na oddanie po S$mierci swoich narzadéw, a 10% badanych
zdecydowatoby si¢ zosta¢ zywym dawcag dla kogo$ z cztonkoéw najblizszej rodziny [24].

Liskiecki 1 wsp. opisali badania przeprowadzone na grupie 100 osd6b w powiecie
gnieznienskim. Wigkszo$¢ ankietowanych (94%) popierata ideg¢ transplantacji, w duzej
mierze ex muerto (82%), od dawcow zywych natomiast 66% badanych [25].

W badaniach empirycznych wsrod mieszkancow wojewddztwa $laskiego uzyskano
informacje, ze 78% badanych, uwazalo przeszczep za sposob ratowania zycia osobie chorej, a
65% popierato decyzje czlonkéw rodziny jako podstawe do pobierania narzadéw od ich
zmarlego krewnego. W niniejszej pracy badani w wigkszos$ci byli zgodni, ze jest to wyrazenie
takiej deklaracji za zycia przez potencjalnego dawce [15].

Badania na temat transplantacji przeprowadzono réwniez wsréd mtodziezy ponad
gimnazjalnej 1 wykazano w nich, Zze ankietowani akceptuja w 90,0%, pobieranie narzadow od
osob zmartych [25].
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Gorzkiewicz 1 wsp. badali postawy studentow z roznych uczelni. Najwyzszy stopien
akceptacji poboru narzagdow wykazali studenci medycznych kierunkéw. Badani deklarowali
gotowos¢ do oddania za zycia tkanki lub narzadu parzystego, az 97% z nich gotowa byta
odda¢ za zycia nerke bliskiej osobie. Odnotowano takze, ze oddanie nerki budzi najmniej
emocji [26].

Cho¢ wickszos¢ ludzi popiera idee transplantacji, owo poparcie nie znajduje
odzwierciedlenia w czynach. ludzie znajacy stan aktualnych uregulowan prawnych nie
zawsze si¢ z nimi zgadzaja. Przyjete w rzeczywistos$ci rozwigzania prawne jednak nie zawsze
przyczyniaja si¢ do zmiany wyznawanych norm moralnych. Moze to $wiadczy¢ o rozdzwieku
pomiedzy uregulowaniami prawnymi i zachowaniami spotecznymi oraz o tym, ze faktyczne
,funkcjonowanie” aktu prawnego nie zawsze jest tozsame z zatozeniami ustawodawcy [27].
Whioski

1. Pobieranie narzadéw od osob, u ktérych stwierdzono $mieré mézgowa moze rodzi¢
wiele dylematow natury prawnej i moralne;j.
2. Personel medyczny popiera zabiegi transplantacji, z uwagi na swoja duza §wiadomos¢

w tym zakresie. Wiedzg oni, iz zabiegi transplantacyjne ratuja ludziom chorym zycie,

sa bezpieczne dla zywych dawcow. Stykaja si¢ oni na co dzien z ci¢zkimi chorobami i

$miercig, wiedza wiec ile dobrego moze przynie$¢ wielu osobom taki zabieg.
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