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donation attitudes czynniki wplywajqce na rodzine osoby zmartej, w sytuacji roz-
donor and non-donor mowy o pobraniu organow od ich krewnego. Ukazujq rowniez
families perspektywe personelu medycznego jako wazny element kontekstu
grief tej rozmowy. Odnoszq sie takze do uregulowan prawnych i sytuacji
emotional support rodzin dawcow w Polsce.

Summary: The authors present a critical review of perspectives on organ donation post-
mortem. The review contains cultural and family determinants of organ donation decisions and
health—care personnel life saving issues, i.e. those who contacts with donor families directly
as well. The important part of this article is also the feeling of loss of the patient during the
operation and the medical staff opinions on transplantation. The way of talking with families
about donation after death of their relatives and the personnel’s attitudes present during contact
are very significant factors in the decision process. Research on the meaning of mourning
seems to be fundamental in understanding how difficult it is to make a decision too.

Wstep

Pobieranie organow od dawcow, u ktérych nastapita Smieré moézgu, budzi weiaz spotecz-
ne kontrowersje, dotyka wielu etycznych dylematow, a przez to wywotuje zywe — czgsto
ambiwalentne — emocje. Ta sytuacja, w odniesieniu i do bliskich zmarlego, i personelu
medycznego, tworzy czgsto barier¢ w podejmowaniu zarowno samych rozmow, jak i de-
cyzji o oddaniu organdéw do przeszczepu. Pomimo rozwoju medycyny transplantacyjnej,
liczba wykonywanych przeszczepow nie zaspokaja potrzeb oczekujacych pacjentow.
Chociaz prawo w Polsce, jak 1 w wigkszo$ci krajow europejskich, przewiduje, ze mozna
pobra¢ narzady od kazdego cztowieka, ktory za zycia nie wyrazit sprzeciwu, istotna rolg
w podejmowaniu ewentualnej decyzji o oddaniu organdéw odgrywa rozmowa z rodzina
osoby zmartej [1, 2, 3]. W wigkszosci krajow wiaze si¢ ona z szacunkiem dla zmarlego
oraz jego najblizszych, ma takze wymiar etyczno-moralny, wpisany w ideg transplanto-
logii. Rodzina pytana jest, czy wie co$ o wyrazonej za zycia, pisemnie badz ustnie, woli
zmartego zwiazanej z ewentualnym oddaniem organdéw po smierci.

W wielu wypadkach krewnych uznaje si¢ za chroniacych interesy zmartego. Z tego
punktu widzenia decyzja rodziny traktowana jest czgsciej jako ochrona autonomii jednostki
niz jako alternatywa wobec autonomicznej decyzji zmartego [4]. Mozna jednak przyjaé
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inng perspektywe: rodzina podejmuje decyzje nie taka, jakiej chciatby zmarly, lecz kieruje
si¢ wlasnym rozeznaniem. Decyzje takie podejmowane sa wowczas na podstawie tego, co
jest kulturowo, religijnie czy spotecznie blizsze rodzinie [5]. Zdarza sig, ze mimo wyraznej,
wyrazonej przed $miercig zgody pacjenta na zostanie dawca, rodzinom trudno jest zgodzic¢
si¢ z wola zmarlego i nie respektuja jej [6]. Jako najczgstsze przyczyny tej decyzji podaje
si¢ che¢ pozostawienia ciata osoby zmartej nienaruszonym, ,,nie rozcztonkowanym?.

W Polsce brak jest badan charakteryzujacych rodziny, ktére wyrazity badZ odmowity
zgody na pobranie organdw do przeszczepu w momencie $Smierci osoby bliskiej. Stad
prezentowany tu przeglad badan odnosi si¢ gtéwnie do piSmiennictwa zagranicznego.

Perspektywa kulturowa

Trudno jest jednoznacznie wyodrebni¢ czynniki kulturowe, ktére mialyby zasadniczy
wplyw na decyzj¢ o oddaniu organdéw do przeszczepu. Nowoczesna transplantologia jest
dziedzing stosunkowo mtoda, a zatem nie da si¢ moéwi¢ o migdzypokoleniowych przekazach
wzorcoOw w tym zakresie. Okazuje sig, ze czgSciowy wpltyw na decyzj¢ o dawstwie maja
religia, $wiatopoglad i przynalezno$¢ do grupy etnicznej. Z badan wynika, ze wymienione
czynniki maja na rodzing zasadniczy wptyw wtedy, gdy nie wie ona nic o pogladach osoby
zmartej dotyczacej pobierania organéw — wowczas osoby bliskie najczesciej kieruja si¢
przestankami wynikajacymi z przynalezno$ci do okreslonego krggu kulturowego [7].

Osobom stojacym przed dylematem dawstwa czgsto nie jest znany stosunek religii do
transplantologii, faktem za$ jest, ze wigkszo$¢ wielkich religii wspiera decyzjg o wyrazeniu
zgody na przeszczep [8, 9]. Religia chrzescijanska podkresla, ze oddawanie organow jest
wyrazem mitosci do bliznich, ma ona do niego zatem przychylny stosunek. Jan Pawet 11
w encyklice Evangelium vitae pisal, ze ksztalttowaniem prawdziwej kultury zycia ,,jest
dawanie organéow w sposob dopuszczalny z etycznego punktu widzenia, a mianowicie
majac na uwadze stwarzanie szansy na zdrowie, a nawet zycie osobom chorym, ktore
cz¢sto nie maja zadnej innej nadziei” [10]. Hinduizm popiera poswigcenie siebie w imig
zbawienia. Podobnie buddysci maja pozytywny stosunek do oddawania organow, gdyz
w tej tradycji wazne jest poszanowanie zdrowia [ 11]. Zakaz oddawania organdéw po $mierci
dotyczy wyznawcow ortodoksyjnych odtamoéw judaizmu, a w przypadku swiadkow Je-
howy decyzja co do przeszczepu pozostawiona jest wiasnemu osadowi osoby wierzace;.
Swiadkowie Jehowy odrzucaja mozliwos¢ transfuzji krwi, akceptuja wige transplantacje pod
warunkiem, ze zostanie wykonana bez przetoczenia krwi [12, 13]. Przestanka zachecajaca
rodziny do wyrazenia zgody na pobranie narzadéw po zmartym bliskim moze by¢ fakt, ze
przekonania religijne oraz czgsto wynikajace z nich poglady o zyciu i $mierci pomagaja
rodzinom zmartych postrzega¢ oddanie organdéw jako ,,dar zycia”, a nie ,,po$wigcenie
zycia”, dzigki czemu dochodzi¢ moze do zmniejszenia emocjonalnego i psychicznego
cigzaru wynikajacego z przezywane;j straty [14].

Badania z lat osiemdziesiatych XX wieku wskazuja na rolg czynnika etnicznego. Legk
przed oddawaniem organdow maja Afroamerykanie, co wynika z niewiedzy, strachu przed
$miercia oraz z przekonania, ze dawca mozna by¢ tylko dla osoby tego samego pochodzenia
etnicznego [15, 16]. Obecnie obserwowana jest podobna tendencja: w Wielkiej Brytanii
odmowg wyrazito 40% pytanych, z czego 70% dotyczyto osob rasy innej niz biata [14].
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Nieche¢ do wyrazenia zgody na oddanie organdw u 0sob z azjatyckiego kregu kulturowego
wigazana jest z emocjonalnym przywiazaniem do ciata takze po §mierci. Pobieranie organéw
z martwego ciata jest dla nich réwnoznaczne z jego zbezczeszczaniem [17, 18]. Badania
wskazuja takze, ze lekarze odczuwaja wigkszy stres oraz mniej chgtnie rozmawiajg o ewen-
tualnym dawstwie z rodzinami pochodzacymi z innej niz europejska grupy etnicznej [19].
Wydaje sig, ze w Polsce czynnik etniczny moze mie¢ znikomy wplyw zaréwno na decyzjg
personelu medycznego co do rozmowy z rodzina zmarlego o ewentualnym dawstwie, jak
i na samo wyrazenie przez rodzing zgody.

Na decyzj¢ o dawstwie majg wpltyw takze uznawane za obowiazujace w danym srodowi-
sku normy spoteczne [20]. Lek przed wyrazeniem za zycia zgody na przeszczep wywoluja
trudne do obalenia tzw. prawdy ludowe, czgsto podsycane informacjami przekazywanymi
w mediach. Przyktadowo, czgsta jest obawa, ze wyrazenie zgody na przeszczep moze
prowadzi¢ do przedwczesnego — ,,jeszcze przyzyciowego” — pobrania organdw przy
okazji roznych zabiegdw medycznych lub wreez do przedwezesnego odebrania zycia. Gdy
brak jest wyrazonej za zycia zgody na przeszczep, prawdy ludowe znaczaco utrudniaja
uzyskanie jej od rodziny zmartego. Co wigcej, niektore rodziny wierza, ze wyzdrowienie
jest mozliwe nawet po $mierci mozgu i z tego wzgledu odwlekaja decyzje o odtaczeniu
bliskiej osoby od aparatury podtrzymujacej zycie. Z punktu widzenia transplantologii
przekonania powyzsze sa uznawane za nieadekwatne i szkodliwe [12, 20, 21].

Perspektywa personelu medycznego

Jak zostato wspomniane powyzej, pomimo regulacji prawnych oraz wynikajacej z nich
zasady ,,zgody domniemanej”' na pobranie narzadéw po zmartym dawcy, transplantologia
jest dzialem medycyny wymagajacym najwyzszego zaufania spotecznego. Dlatego tez nie
pobiera si¢ komorek, tkanek ani narzadow przy zdecydowanym sprzeciwie wyrazonym
przez rodzing zmartego lub osoby mu bliskie. Sytuacja podejmowania decyzji co do pobrania
narzadéw po zmartym bliskim jest nie tylko trudna dla rodziny, ale rowniez dla personelu
odpowiedzialnego za kontakt z nig [22]. O ile w duzych o$rodkach miejskich istnieje wyraz-
ny podzial 16l na zespoly ratujace zycie badz opiekujace si¢ potencjalnym dawca, zespoty
zaangazowane w uzyskanie zgody na pobranie narzadow (obecnie ta rola gtdéwnie spoczywa
na koordynatorach regionalnych) oraz zespoty pobierajace narzady, o tyle w mniejszych
miejscowosciach zadania te czgsto wykonuja ci sami cztonkowie personelu [22]. Dodatkowo
nalezy pamigtaé, ze w procesie pozyskiwania narzadow do przeszczepu wazna rolg odgry-
waja zardwno osobiste przekonania cztonkow zespotdw, jak i prawdy ludowe zakorzenione
w spotecznosciach lokalnych. Badania wskazuja, ze przeszkoda w nawiazaniu kontaktu
z rodzing zmartego moga by¢ obawy o zachowanie jego godnosci, Igk przed narazeniem
rodziny na uraz oraz troska o jej dobrostan psychiczny[19, 22].

Procedura pobierania narzadéw jest zawsze procesem odbiegajacym od regularnej
pracy szpitala, z tego wzgledu czgsto odbywa si¢ w godzinach nocnych [24]. Jak wynika
z badan lekarze maja trudnosci z przekazywaniem informacji o $§mierci i pytaniem rodziny
zmarlego o mozliwo$¢ pobrania narzadow [25]. Czgsto jest to zwigzane z dramatycznym
i nieoczekiwanym zgonem pacjenta. Okolicznos¢ taka wymaga, aby lekarz przyjat opie-

! Uznaje sie za zgode to, ze dawca za zycia nie wyrazit sprzeciwu
b
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kuncza postaweg wobec jego rodziny, ktdra niejednokrotnie obarcza go odpowiedzialnoscia
za $mier¢ bliskiego. Lekarze, traktujac $mier¢ pacjenta jako osobista stratg, nie zawsze sa
gotowi do udzielenia petnych, wyjasniajacych odpowiedzi na dotyczace procedury pobrania
narzadow pytania rodziny [22].

W uzyskania zgody na pobranie narzadoéw, personel koordynujacy ten proces przyjmuje
rézne strategie postgpowania w rozmowie z rodzinami zmartych pacjentéw [26]. Niektorzy
rozmawiaja tylko z najblizszymi cztonkami rodziny, inni z kolei wlaczaja w proces decyzyjny
dalsza rodzing oraz przyjaciol zmartego. Niezaleznie od przyjgtej Sciezki postgpowania, wy-
odrebniono kilka wytycznych, ktére zdaniem personelu medycznego pomagaja uzyska¢ zgode
rodziny. Naleza do nich: poswigcenie mozliwie jak najwigcej czasu rodzinie, prowadzenie
rozmowy bez pospiechu, z okazywaniem petnego zrozumienia ewentualnych watpliwosci,
zapewnienie rodzinie ustronnego, prywatnego miejsca do dyskusji, jasne wytlumaczenie
kryteridow $mierci mozgowej, odczekanie odpowiedniego czasu od momentu poinformowania
o $mierci pacjenta do zapoczatkowania rozmowy o ewentualnym dawstwie oraz przeprowa-
dzenie rozmowy na temat dawstwa przez osoby do tego przeszkolone [19, 26].

Rodzinny kontekst podejmowania decyzji

Jak juz wspomniano, na zgodg rodziny na przeszczep organdéw maja wptyw: zadowo-
lenie z jako$ci opieki medycznej, pochodzenie etniczne (mniejszosci rzadziej wyrazaja
zgodg) oraz wyrazona wczesniej wola potencjalnego dawcy [13, 27-32]. Inne badania
wskazuja, ze wiedza dotyczaca pogladow osoby zmarlej, w tym jej ewentualnej deklaracji
o dawstwie, jest najbardziej znaczacym czynnikiem przy podejmowaniu przez rodzing
decyzji o pobraniu narzadow [19, 25].

Kolejnym wyr6znionym czynnikiem jest wiedza medyczna rodziny, a w szczegdlnosci
poziom rozumienia tego, na czym polega $mieré mozgowa oraz jakie sg jej neurologiczne
kryteria. Badania wskazuja, ze wielu krewnych, ktorzy nie zgodzili si¢ na pobranie organdw,
miato watpliwosci co do tego, kiedy nastapita faktyczna $mier¢ pacjenta, mimo ze byli
poinformowani o $mierci moézgowej [29, 32]. Dla niektorych rodzin powodem odmowy
zgody na pobranie narzadow bylto przekonanie, ze taki zabieg chirurgiczny znieksztatci
ciato oraz przysporzy kolejnych ,,cierpien” zmartemu [13].

Wyodrebniono réwniez czynniki sprzyjajace zgodzie na pobranie organow. Okazalo sig,
ze rodziny majace mlodsze dzieci tatwiej godza si¢ na przeszczep po $mierci dziecka, niz po-
siadajace dzieci starsze [33, 34]. Niektore z nich, wyrazajac zgodg na pobranie organdéw od ich
zmartego dziecka, mowia o doznaniu ulgi, maja bowiem poczucie, ze $mier¢ ich dziecka moze
pomoc innemu [12, 35, 36]. Ze zgoda na pobranie tkanek lub organow od dziecka wiaze si¢ zja-
wisko okreslone w literaturze jako ,.kupowanie czasu” przez rodzing. W takim wypadku rodzice
zmartego dziecka maja wrazenie przedtuzania i ,,podtrzymywania zycia”, a przygotowania do
pobrania i podtrzymywanie przez aparaturg pracy serca, daje rodzicom poczucie wigkszej ilosci
czasu na pozegnanie si¢, a nawet nadziej¢ na przebudzenie osoby zmartej [37].

Rozmowa jako czynnik wplywajacy na decyzje¢ rodziny

Badania wskazuja, ze na decyzj¢ o oddaniu organéw ma wpltyw sposob prowadzenia
rozmowy z rodzing zmarlego. Wazne okazuja si¢ w tym wypadku umiejgtnosci osob pro-
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wadzacych rozmowe obejmujace odpowiednie przekazywanie informacji o $§mierci oraz
formutowanie pytania o znajomo$¢ woli zmartego [38]. Istotne okazalo sig ich profesjonalne
przeszkolenie, ktadace nacisk na nieujawnianie oznak niezdecydowania czy niepewnosci.
Jacoby, Radecki-Breitkopf oraz Pease [39] dowiedli, ze rodziny, ktore nie zgodzily si¢ na
pobranie organow od zmartego krewnego, uwazaty, ze moment, w ktorym byly o to pytane,
byt niestosowny, dodatkowo nie czuly si¢ réwniez odpowiednio poinformowane o dawstwie
i zwiazanych z tym procedurach. Wskazywaty na zla kolejnos¢ przekazywania informacji:
pytanie o znajomos$¢ pogladow osoby zmartej na temat dawstwa czgsto padato przed ko-
munikatem o §mierci mézgowej. Krewni osoby zmartej czgsto czuli, ze personel medyczny
byt wrogo nastawiony zaréwno do nich, jak i pacjentéw, ktorymi nie opickowat si¢ w dosta-
teczny sposob. Z drugiej strony wysoka jakos$¢ kontaktu z profesjonalistami stuzby zdrowia,
a zwlaszcza doswiadczenie fachowej opieki i wsparcia, mialy pozytywny wptyw na zgode
rodziny. Ponadto wsrod rodzin, ktdre wyrazity zgode, wystepowalo znacznie wigcej powiazan
osobistych z personelem medycznym niz wérdd rodzin, ktoére zgody nie wyrazity [39].

Stres po Smierci jako kluczowa okoliczno$¢ procesu decyzyjnego

Jak wskazuja niektorzy badacze, czynnikiem, ktory w zasadniczym stopniu wplywa na
brak zgody rodziny na pobranie organow, jest doswiadczenie silnego, emocjonalnego urazu
po otrzymaniu informacji o $mierci bliskiego [13, 40]. Decyzja o oddaniu organéw ma
najczgséciej miejsce w kontekscie Smierci naglej, czgsto spowodowanej np. wypadkiem. Nie
ma wowczas mozliwosci przygotowania si¢ do niej, zakonczenia spraw niezamknigtych czy
nawet pozegnania si¢. Poczucie normalnos$ci i przewidywalnosci §wiata zostaje zaktocone.
Rodzina jest w stanie dezorganizacji emocjonalnej, szoku, chaosu, a gtéwnym, stosowanym
W pierwszym momencie, mechanizmem obronnym jest najczgsciej zaprzeczanie temu, co
sig stato [41, 42]. Z tego wzgledu rozmowa z rodzing o mozliwym oddaniu organdéw do
przeszczepu przebiega w sytuacji skrajnie trudnej. Kiedy w rodzinie trwa proces zaprze-
czania realnosci $mierci, prosba o zgod¢ na dawstwo organéw gwattownie konfrontuje
rodzing z zaistniala utrata. Moze to wyzwalac protest wobec zaistniatej sytuacji, niezgode
na realno$¢ $mierci, a w konsekwencji — niezgod¢ na dawstwo organow. Mozna zatem
postawi¢ hipotezg, ze brak zgody na oddanie organ6w moze by¢ efektem zto$ci czy buntu,
ktdry jest naturalnym etapem konfrontowania si¢ ze $miercia bliskiego.

Z doswiadczen pomocy rodzinom, ktore utracity bliska osobg, wiadomo, Ze szczegolnie
wazna jest mozliwo$¢ nadania znaczenia czy sensu temu, co si¢ wydarzylto [41]. W §wietle
powyzszego powstaje pytanie, jak dalece zgoda na oddanie organéw moze utatwi¢ nadanie
sensu §mierci osoby bliskiej. Jak dotad brak jest jednoznacznych odpowiedzi czy wynikow
badan w tej kwestii.

Przezywanie utraty i proces zaloby u rodzin dawcow

Badania Maryse Pelletier [43] pozwolity wyodrgbni¢ nastepujace po sobie etapy prze-
zywania $mierci bliskiego w kontekscie podejmowania decyzji o oddaniu organow. Prze-
zywanie przez rodziny potencjalnej utraty zaczyna si¢ z chwila trafienia osoby bliskiej na
oddziat szpitalny. Lgkowi przed utrata towarzyszy nadzieja, ze bliski przezyje, co wywotuje
skrajne napigcie i stres. Tak wigc pierwsza faza jest etap oczekiwania, w ktorym cztonkowie
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rodziny sa konfrontowani z sytuacja zagrozenia zycia. Po nim nastgpuje etap konfrontacji
ze $miercia — w szczegdlnosci z informacja o $mierci mézgowej. Jesli w kolejnym etapie
dojdzie do wyrazenia zgody na pobranie organdw, nastgpuje okres czekania na ich pobra-
nie, a w koncu nastgpuje etap ,,pokonfrontacyjny” zwiazany z adaptacja do nowej sytuacji
zyciowej. Ten ostatni okres cechuje sig czgsto brakiem chgci do zycia i nadziei zwiazanej
z przysztoscia. Osoby, ktore pytano, jak przechodzity powyzsze etapy, twierdzity, Zze na
poczatku najbardziej stresujaca byta niepewnos$¢ co do wyniku postgpowania ratujacego
zycie oraz dostrzegane przez nich zmiany w stanie zdrowia bliskiej osoby. Brak biezacych
informacji od zespolu medycznego generowal w tamtym momencie poczucie niepewnosci
i nierealno$ci. Niektorzy krewni do§wiadczali poczucia realno$ci sytuacji dopiero wtedy,
gdy przekonywali si¢ 0 namacalnosci dowodow $mierci [43].

Jak dotad, niewielu badaczy postawilo pytanie, czy istnieje rdznica w przezywaniu
zatoby pomigdzy rodzinami, ktore wyrazity zgode na pobranie narzadéw po $mierci
bliskiego, a tymi, ktore takiej zgody nie wyrazity. Podstawowa trudnoscia w tego typu
badaniach okazuje si¢ brak dostgpu badaczy do osob, ktore nie wyrazity zgody. Dostgpne
badania nie przynosza jednoznacznych konkluzji, a wyniki czgsto sa wrecz przeciwstawne,
co obrazuje, jak bardzo ten obszar wymaga dalszej empirycznej weryfikacji.

Bellali i Papadatou [44] badaly, jak oddanie organow do przeszczepu wptywa na radzenie
sobie z zatoba i ewentualna psychopatologie wywotana sytuacja naglej $mierci bliskiego
1 nastgpujaca po niej zgoda na pobranie organow. Wykazaty, ze wyrazenie badz niewyrazenie
zgody nie ma wpltywu na sposob przezywania zatoby. W innych, przeprowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii badaniach, korzystajac z baz danych, skontaktowano si¢ z rodzinami, ktére
w ostatnich latach wyrazity zgodg na pobranie organdw. Okazato sig, ze im krotszy byt czas
od $mierci 1 im dawca byt mtodszy, tym silniejsze byto przezywanie zatoby rozumiane jako
odczuwanie zalu po stracie. U rodzin, ktore miaty negatywne doswiadczenia z personelem
medycznym w sytuacji podejmowania decyzji o zgodzie na oddanie organow, zaobserwowano
objawy zespotu stresu pourazowego. Z kolei im bardziej czuly si¢ one komfortowo w sytu-
acji podejmowania decyzji o pobraniu organéw, tym mniejsze bylo prawdopodobienstwo
wystapienia u nich pézniej stanu depresyjnego. Badacze wysnuli stad wniosek, ze zgoda na
pobranie organéw pozwala lepiej poradzi¢ sobie z procesem zatoby [45].

Implikacje terapeutyczne

Smier¢ w rodzinie jest zjawiskiem, ktore dotyczy zardwno umierajacego, jak i tych,
ktorzy pozostaja przy zyciu, cykl zycia rodziny taczy bowiem finalno$¢ §mierci i trwanie
zycia. Badania nad procesami przezywania zatoby wskazuja, ze sktonno$¢ do akceptacji
utraty jest sednem wszystkich proceséw rozwojowych w zdrowym systemie rodzinnym.
Rodziny dysfunkcjonalne czg$ciej stosuja zaprzeczanie, zacieranie realno$ci czy tez utrzy-
mywanie, ze nie zaszta zadna zmiana [46].

Powszechnie, i od dawna, uwaza sig, ze radzenie sobie ze strata wymaga dotarcia do
swoich przezy¢, wyrazenia zalu i gotowosci do przyjecia pomocy [47, 48]. Staudacher [49]
twierdzit, ze smucic sig to ,,przej$¢ przez rdzen zalu”. Zaktada sig¢ wigce, ze tylko doswiadcza-
jac emocjonalnych skutkéw $mierci swoich bliskich ludzie moga odzatowacé strate. Martin
i Doka [50] opisujac tzw. style zatoby dostrzegaja continuum radzenia sobie z utrata od
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intuicyjnego do instrumentalnego. ,,Intuicyjny zatobnik” do§wiadcza smutku jako fali sil-
nych emocji i uwaza za wazna mozliwos$¢ ich wyrazenia. Z kolei ,,instrumentalny zatobnik™
przezywa smutek przede wszystkim poznawczo lub poprzez podejmowanie okreslonych
dzialan — w takich wypadkach reakcja emocjonalna na utratg jest raczej wyciszona. Inni
autorzy wskazuja na mozliwosci rozwoju i transformacji w trakcie przezywania zatoby,
do czego przyczynia si¢ walka o adaptacje do zycia bez zmartego [51-54].

Uwzgledniajac powyzsze uwagi, mozna zatozy¢, ze jedne rodziny bgda bardziej potrze-
bowaty emocjonalnego wsparcia, a inne — rzetelnej informacji o leczeniu i procedurach
pobierania organdow. Pamigta¢ jednak nalezy, ze te potrzeby moga si¢ dynamicznie zmie-
nia¢ wraz z uptywem czasu. Jak pokazuje wiclu badaczy, zaloba czy adaptacja do utraty
w praktyce nie maja swoich $cisle wyodrgbnionych etapow, a znaczace czy tez traumatyczne
utraty moga nigdy nie zosta¢ w pelni zasymilowane przez bliskich. Terapeuci wskazuja, ze
proba wymazania wszystkiego, co si¢ wiaze ze zmartym bliskim, jak rowniez odcigcie si¢
od uczu¢ wywotanych strata, moze skutkowa¢ zjawiskiem niedokonczonej zatoby, ktora
paralizuje rozw6j emocjonalny i spoteczny. Przezycie zatoby w rozwojowym i terapeutycz-
nym sensie rozumie si¢ jako transformacjg relacji z fizycznej obecnoséci w utrzymywanie
wewngtrznej wigzi [55, 56].

Przeprowadzone badania jako$ciowe dotyczace sytuacji psychologicznej rodzin po-
tencjalnych dawcow ujawnity ich ,,paradoksalng pozycjq¢” — rodzina jednoczesnie staje
wobec $mierci i w tym samym momencie zostaje postawiona w sytuacji ratowania zdrowia
czy przekazania zycia. W zwiazku z tym uwaza si¢, ze normalna praca z rodzinami, ktore
przezywaja zatobg, w tym wypadku nie wystarcza, nalezy bowiem réwniez uwzglednic
aspekt oddania organu do przeszczepu i wynikajaca z tego sytuacj¢ rodzinng [57]. Inne
badania wskazuja na wyrazana przez rodziny potrzebg opowiadania o sytuacji zwiazanej
z procedura dotyczaca zgody na pobranie narzadow. Szczegdlnie silny wplyw terapeutycz-
ny ma w ich wypadku mozliwo$¢ bycia konsultantami w rozmowach z innymi rodzinami
o dawstwie [58—60]. Dodatkowo nalezy zwroci¢ uwagg, ze rodzina w momencie rozmo-
wy o dawstwie znajduje si¢ w pozycji glgboko ambiwalentnej, jest to bowiem sytuacja,
gdy sztucznie podtrzymywana jest praca serca osoby zmarlej, a co za tym idzie trudno
uniknaé poczucia niejasnosci, niejednoznacznosci, a nawet kwestionowania realnosci.
W tej sytuacji efektywna moze si¢ okaza¢ pomoc w rozwinigciu bardziej spojnej narracji,
ktéra uwzgledni te zawito$ci 1 pozwoli na wyrazenie przeciwstawnych emocji i standw:
jednoczesnie niezgody na $mier¢ i zgody na ratowanie innego zycia, podtrzymywania
stanu funkcjonowania organow i zarazem stwierdzonej faktycznie $mierci. Inny, niezwykle
wazny aspekt tej sytuacji to towarzyszace bliskim w tym czasie uczucie zalu za tym, czego
dla zmartego wczesniej — kiedy jeszcze zyt — nie zrobili. W takim momencie terapeuta
moze przede wszystkim pomdc w poradzeniu sobie z poczuciem winy.

Szczegolnie wazne okazuje si¢ tworzenie takich warunkéw rozmowy o oddaniu orga-
néw, w ktorych rodziny moga poczuc si¢ wlaczone w caty system ratowania zycia innych.
Mozliwos$¢ nadania znaczenia przezywanej przez nich stracie juz na wezesnym etapie po
$mierci bliskiego daje mozliwo$¢ przezycia zatoby w wielu jej aspektach. Owo nadawanie
sensu stanowi kluczowy czynnik terapeutyczny pozwalajacy na przezycie zatoby. Ten proces
W pewnym sensie moze mie¢ swoj poczatek w chwili, gdy kto$ w petni zycia i zdrowia roz-
waza zgode na oddanie organdéw po swojej Smierci. W wielu wypadkach wyrazona za zycia
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zgoda na zostanie dawca — jak rowniez zgoda rodziny — wyptywa z idei altruistycznych,
takich jak cheé pomocy innym czy mozliwo$¢ dostrzezenia pozytywnych aspektow $mierci
poprzez przekazanie organdw, ktore jeszcze komus moga by¢ potrzebne [21, 61]. Refleksja
nad warto$cia altruizmu obrazuje, jak pomocne dla rodziny moze byé tworzenie klimatu,
w ktoérym zgoda na przeszczep jest cennym darem dla innego potrzebujacego [13].

Sytuacja w Polsce

Z danych Poltransplantu wynika, ze liczba 0s6b oczekujacych na przeszczep jest wie-
lokrotnie wyzsza od liczby dostgpnych narzadow. Dzigki kilkuletnim wysitkom calego
srodowiska transplantacyjnego obserwuje si¢ wzrost spotecznej akceptacji pobierania
narzadow od oséb zmartych. Dane z roku 2010 pokazuja, ze na milion mieszkancoéw
wskaznik zgloszen zmartych dawcow wynosit w Polsce 13,3 1 byt wyzszy od wskaznika
z roku 2009 0 20% (11 na 1 mln mieszkancow). Oznacza to stopniowe przyblizanie si¢
zarowno do $redniej europejskiej (16,1), jak i do wynikow z roku 2005, w ktorym wskaznik
ten wynosit 14,5 na 1 mIn mieszkancoéw. Cho¢ liczba przeszczepionych narzadéw w roku
2010, w poréwnaniu z rokiem 2005, byta nizsza o 49, wzrosta jednak o 229 w stosunku
do roku wczesniejszego. Na przestrzeni ostatnich 5 lat, wciaz stosunkowo najnizsza liczba
zgltoszonych zmarlych dawcow odnotowywana jest w wojewodztwach: podkarpackim,
swigtokrzyskim, lubelskim i matopolskim.

W wyniku zatozen Narodowego Programu Medycyny Transplantacyjnej (Polgraft
2006-2009) oraz rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 22 kwietnia 2008, wzywajacej
kraje cztonkowskie do pelnego wykorzystania narzadéw od zmartych dawcow, wdrozony
zostat w Polsce system powotywania koordynatorow transplantacyjnych, trwaja tez prace
nad powotywaniem koordynatoréow szpitalnych, ktérych zadaniem jest identyfikacja po-
tencjalnych dawcow oraz kontakt z ich rodzinami'.

"W Polsce koordynatordéw jest zaledwie kilkunastu i z reguty sa zatrudnieni przy o$rodkach trans-
plantacyjnych jako tzw. koordynatorzy regionalni. Widoczny jest wyrazny deficyt koordynatorow
lokalnych, dziatajacych w mniejszych szpitalach, gdzie istnieje mozliwos¢ identyfikacji i kwalifikacji
potencjalnych zmartych dawcow. Na stanowisko koordynatora powotana zosta¢ moze osoba sposrod
personelu danego szpitala lub tez osoba specjalnie do tej roli przygotowana dzigki ustanowieniu przez
ministra zdrowia umiejgtnosci koordynacji pobierania i przeszczepiania narzadow. Warszawski Uni-
wersytet Medyczny prowadzi studia podyplomowe z tej specjalizacji. Zadaniem studiow jest wyksztal-
cenie takiej liczby koordynatorow, aby pokryta ona potrzeby 400 szpitali w Polsce, w ktorych mozliwa
jest identyfikacja zmartych dawcéw i pobranie narzadow. Od 2007 r. odbyto si¢ 8 edycji Podyplo-
mowych Studiow Koordynatoréw Transplantacyjnych zorganizowanych z inicjatywy Polskiej Unii
Medycyny Transplantacyjnej. Koordynatorzy wywodzacy sig sposrod absolwentow zatrudnieni sa
w 143 szpitalach. Na lata 2011-2020 Uchwata Rady Ministrow z dnia 12.10.2010 ustanowiony zostat
kolejny wieloletni Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Do najwazniejszych
zatozen tego programu nalezy:

1 — zwigkszenie liczby przeszczepien narzadow od zmartych dawcoéw o co najmniej 100%
w stosunku do liczby przeszczepoéw w 2009;

2 — budowa systemu organizacyjnego koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadow we wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej spelniajacych warunki do pobierania
narzadéw od zmartych dawcow;

3 —rozwoj systemu szkolen 0sob, ktorych czynnosci bezposrednio wptywaja na jako$é komorek,
tkanek lub narzadow oraz bezpieczenstwo dawcow i biorcow.
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Obowiazujaca Ustawa Transplantacyjna z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i1 narzadéw (Dz.U. nr 169, poz. 1411),
oprocz regulacji dotyczacych komisyjnego stwierdzenia $mierci mézgowej, odrgbnie
reguluje pobieranie przeszczepow ze zwlok ludzkich i od zywych ludzi. W obu przypad-
kach legalno$¢ transplantacji uzalezniona jest od uzyskania zgody dawcy na pobranie
od niego narzadéw do przeszczepienia. W przypadku pobrania przeszczepu ze zwlok
ludzkich wymagana jest tak zwana zgoda domniemana — oznacza to, ze jesli dana osoba
nie wyrazila za zycia sprzeciwu, tj. nie figuruje w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow (pro-
wadzonym przez Poltransplant), jej narzady moga zostaé¢ wykorzystane do transplantacji.
Powyzsze zapisy prawne sa interpretowane w taki sposob, ze legalno$¢ transplantacji nie
jest uzalezniona od zgody cztonkow rodziny dawcy na pobranie od niego narzadow, jesli
bowiem sam zmarty dawca nie wyrazit za zycia sprzeciwu, sprzeciw jego rodziny nie wiaze
prawnie lekarza [4]. Jednakze w praktyce, po sprawdzeniu, czy dana osoba nie figuruje
w CRS, nie pobiera si¢ narzadow bez rozmowy z jej rodzina. Wynika to z faktu, ze brak
wpisu w CRS nie jest jednoznaczny z ostatecznym wyrazeniem woli danej osoby. Ustawa
dopuszcza inne jej formy: pisemny sprzeciw potwierdzony przez dwoch $wiadkow badz
tez o$wiadczenie ustne, ktore zostato ztozone w obecnosci co najmniej dwoch swiadkow
i pisemnie przez nich potwierdzone. Z punktu widzenia prawa, rodzina musi przedstawic¢
dokument potwierdzajacy taki sprzeciw, jednak wzgledy spoteczno-obyczajowe nie pozwa-
laja na ignorowanie jej opinii. Cho¢ celem rozmowy z rodzina jest uzyskanie informacji
o stanowisku zmartego w sprawie dawstwa, zaktada sig, ze — najlepiej znajac nastawienie
bliskiego do pobierania narzadow do przeszczepu — postapi ona zgodnie z jego wola [62].
W transplantologii, jak juz wyzej wspomniano, rozmowa z rodzing jest wyrazem szacunku
zarowno do niej, jak i do jej zmartego krewnego. Jest rowniez wyrazem postawy etycznej
0s0b zaangazowanych w transplantacje.

Sytuacja rodzin dawcow w Polsce

W Polsce pomoca rodzinom dawcow, od ktdrych pobrano narzady po $mierci, zajmuja
sie gtdbwnie stowarzyszenia, fundacje czy grupy wsparcia®. Organizowane sg wyjazdy oraz
propagowana jest idea transplantacji. Uczestnicy organizowanych zjazdéw podkreslaja, ze
wspolne spotkania to szansa na wymiang doS§wiadczen, wypracowanie metod wzajemnej
pomocy oraz przygotowanie programu opieki psychologicznej nad rodzinami dawcow,
ktorego obecnie brak.

Poszukiwanie psychologow otaczajacych opieka te rodziny jest niezwykle trudne, co
zapewne jest wynikiem niewielkiej liczby kursow poswigconych tematyce transplantacyj-
nej. Gléwnym organizatorem szkolen w naszym kraju jest Poltransplant, ktory adresuje
je do koordynatorow. Maja one charakter konferencji przeznaczonych dla os6b majacych
wplyw na jako$¢ pobranego materiatu, a takze odpowiadajacych za bezpieczenstwo dawcy
i biorcy. Te kluczowe szkolenia maja inne cele niz przygotowanie do pomocy rodzinom,
ktore uczestniczyly w procesie decyzyjnym dotyczacym transplantacji, a sa w trakcie

2 M.in. Pani Elzbieta Orczyk, ktora wyrazila zgode na pobranie narzadow od jej zmartego meza,
oraz psycholog, mgr Anna Mierzynskia, naleza do tych oséb, ktore w naszym kraju dbaja o rodziny
dawcow.
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przezywania zatoby. Rodziny zmartych dawcow moga raczej liczy¢ na wsparcie spoteczne
ich decyzji, wiele bowiem inicjatyw spolecznych zmierza do popularyzacji oddawania
narzadéw po $mierci®. Z obserwacji forow internetowych wynika, ze zarowno rodziny
zmartych dawcow, jak i sami biorcy narzadow czgsto maja potrzebe spotkania sig. Nie
ma badan na temat psychologicznych konsekwencji takich spotkan — prawnie, w Polsce,
osrodki transplantacyjne musza zapewni¢ anonimowo$¢ kazdej ze stron, niemniej jednak,
poprzez samodzielne dziatania, dochodzi do nich. Brak odpowiedniej sieci wsparcia na
pewno nie poprawia tego stanu rzeczy*.

W internecie rodziny dawcow moga znalez¢ strony oraz fora, na ktorych mozliwe
jest podzielenie si¢ doswiadczeniami oraz rozmowa o swoich problemach®. Wydaje si¢
jednak, ze zbyt mato oséb korzysta z takiej formy pomocy, a problemy tam poruszane sa
traktowane do$¢ powierzchownie. Duzo jest pojedynczych wpisow, wyrazow wdzigcznosSci
i proéb nawiazania kontaktu pomig¢dzy biorca a rodzing dawcy. Bez odpowiedniej struktury
nie wydaje sig, ze jest to miejsce na uzyskanie rzetelnego wsparcia. Jakkolwiek w Polsce
w ostatnich latach rozwija si¢ zarowno prawna, jak i organizacyjna strona transplantologii,
to wydaje si¢ brakowaé psychologicznych i klinicznych struktur, do ktéorych mogtyby si¢
odwota¢ rodziny dawcow.

Whioski praktyczne

Jesli przyjrze¢ si¢ — szczegolnie polskim — badaniom nad rodzinami dawcow, nie
sposob odnie$¢ wrazenia, ze jest to duza nisza badawcza. Mozna znalez¢ opracowania
dotyczace wsparcia dla 0sdb po przeszczepach, natomiast brak jest zainteresowania tym, co
dzieje sig¢ z najblizszymi zmartych dawcow. Podobna luke mozna znalez¢ w oferowanych
w Polsce formach wsparcia. Wydaje sig, ze rodziny dawcdéw sa grupa samoorganizujaca
sig, a specjalisci z obszaru zdrowia psychicznego w matym stopniu odpowiadaja na ist-
niejace potrzeby.

Jak przedstawiono wyzej, cztonkowie rodziny potencjalnego dawcy powinni by¢ potrak-
towani ze szczegdlna uwaga w momencie ewentualnego podejmowania decyzji o oddaniu
organdéw zmarlego bliskiego. Wobec niektorych rodzin wazna wydaje si¢ takze pomoc
w uporaniu si¢ z odczuciami szoku, zaprzeczania, dezorganizacji i poczucia winy.

Istotne wydaje si¢ zwigkszenie poziomu edukacji spoteczenstwa na temat transplanto-
logii oraz usprawnienie komunikacji miedzy rodzinami a personelem medycznym, a takze
przygotowanie personelu do przekazywania informacji o $mierci. Trudne, lecz uzytecz-
ne, okazuje si¢ takze dostrzezenie pozytywnego wymiaru zjawiska $mierci w systemie
rodzinnych znaczen [32, 37]. Jakkolwiek stwierdzenie to moze brzmie¢ niestosownie,

3 W 2003 roku Stowarzyszenie ,,Zycie po przeszczepie” rozpoczeto propagowanie dokumentu
o$wiadczenia woli. Wazne sa takze akcje takie, jak np. Serca nie rosna na drzewach czy hasta pro-
pagujace idee: Nie zabieraj narzadéw do nieba, tam wiedza, ze potrzebne sa tu na ziemi. Wyrazem
spotecznego wsparcia jest tez ustanowiony na 26 stycznia — Dzien Transplantacji, upamigtniajacy
rocznicg pierwszego udanego przeszczepu nerki w 1966 roku w I Klinice Chirurgicznej Akademii
Medycznej w Warszawie (www.przeszczep.pl)

* Na stronie www.skladak.jaw.pl mozna przeczyta¢ list przedstawiajacy trud takiego spotkania.
Autor uwaza, ze: szukanie kontaktow z rodzing dawcy jest niepotrzebne i stanowi zagrozenie dla
wszystkich zainteresowanych.

> Np. www.rodzinydawcow.pl; www.majchrzak.jawnet.pl
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nalezy je rozumie¢ w kontekscie ztozonego rodzinnego problemu radzenia sobie z utrata,
proces zatoby w rodzinie wiaze si¢ bowiem z probami nadawania znaczen temu, co si¢
stato. Usitowania te wpisuja si¢ zardwno w dotychczasowe doswiadczenia rodziny, jak
i w system rodzinnych warto$ci. Wymaga to jednak poradzenia sobie z negatywnymi
uczuciami wywolanymi zaréwno doznana utrata, jak i tym, co w zwiazku z nig juz nie
zaistnieje [56].

Umozliwienie przezywania zaloby zaktada zatem szukanie indywidualnych sposobow
nadania znaczenia do§wiadczeniu utraty, poprzez umieszczenie jej w perspektywie wie-
lopokoleniowej i przetworzenie tego doswiadczenia w kategoriach struktury zycia [41].
Znaczenia kazdej $mierci staja si¢ bowiem czg$cia cyklu zycia rodziny, sa one integro-
wane z nastepujacymi po sobie doswiadczeniami zyciowymi i w ten sposob wspottworza
rodzinna tozsamos¢.
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