i drodze do brzequ zycia

Praca zbiorowa pod redakcja:

Elzbiety Krajewskiej-Kulak
Cecylili Reginy Zukaszuk
Jolanty Lewko
Wojciecha Kutak

Tom X







W drodze do brzegu zycia

Tom X



Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Wydzial Nauk o Zdrowiu

W drodze do brzegu zycia

Tom X

Praca zbiorowa pod redakcja
Prof. dr hab. med. Elzbiety Krajewskiej-Kulak
Dr n. med. Cecylii Lukaszuk
Dr n. med. Jolanty Lewko
Prof. dr hab. n. med. Wojciecha Kulak

Biatystok 2012



Recenzenci:
Prof. dr hab. n. med. Kornelia K¢dziora-Kornatowska
Dr hab. med. Marek Szczepanski

ISBN 978-83-89934-14-7
Tom X - ISBN - 978-83-89934-74-1

Wydanie |
Biatystok 2012

Opracowanie graficzne: Agnieszka Kutak

Druk:
,Duchno” Piotr Duchnowski, 15-548 Bialystok, Zascianska 6



Zaraz na poczgtku Zycia ktos powinien nam powiedziec, e umieramy.
Moze wtedy Zylibysmy pelniq Zycia w kaZdej minucie kazdego dnia. Dziala !
Kiedy poczujesz, e chcesz cos zrobid, zrob to od razu, teraz!

Dni, ktore przyjdg, sq policzone.

Michael Landon



Szanowni Panstwo

Kolejny tom monografii ,,W drodze do brzegu zycia”  jest zbiorem prac
przedstawicieli ré6znych dziedzin nauki i1 sztuki, zachgcajacych czytelnika do dialogu o
umieraniu i $mierci.

W momencie smierci bliskiego uderza cztowieka swiadomos¢ niczym nie dajgcej sie
zapetnié pustki, pisal Jozef Tischner, dlatego tez w tym tomie monografii poruszane bedg
tematy najbardziej dramatyczne, najbardziej intymne i postaramy si¢ znalez¢ odpowiedZ na
wiele trudnych pytan.

Chcemy uczuli¢, iz $mier¢ dotyczy nie tylko cigzko chorych, ale takze tych, ktorzy za
zycia sg juz traktowani jako nieobecni, usuni¢ci na margines, tak jakby nie zyli - chorych
psychicznie, niepetnosprawnych, bezdomnych, z niedorozwojem intelektualnym i fizycznym.
Bo jak twierdzita Bl Matka Teresa z Kalkuty Najwiekszg chorobq jest dzisiaj czuc sie
niechcianym, niekochanym, wyrzuconym poza nawias spoteczenstwa.

Chcemy podyskutowa¢ o problemie eutanazji, transplantacji, donacji. O tym, czy
eutanazja to pozbawienie czlowieka decyzji na temat tego, czy chce zy¢? Czy to litos¢ dla
czlowieka, co§ co jest karygodne? Czy lekarz powinien umozliwi¢ $mier¢ choremu, gdy
sam chory podejmie takg decyzje o whasnej $mierci? Co sgdzimy o §wiadomej donacji? Czy
warto zosta¢ donatorem? Jak nim zosta¢?

Czy powinni$my bra¢ pod uwage stowa Nikt nie ma wigkszej mitosci od tej, gdy ktos
zycie swoje oddaje za przyjaciot swoich” (J, 15,13)?

Czy jesteSmy tolerancyjni? Czy akceptujemy ludzi o innym ubarwieniu skory,
odmiennej orientacji seksualnej, innej religii, czy subkultury? Czy prawdziwe sa stowa
Sometimes tolerance is another name for indifference - Czasami tolerancja jest inng nazwg
obojetnosci, czy tez raczej wypowiedz Nicolasa Gomesa Daviala - Tolerancja wyraza
niekiedy wspotczucie silnego, najczesciej jednak strach tchorza.

Czym jest zatoba? Osierocenie? Jak je przezy¢, jak pomodc rodzinie? Juz Napoleon
Bonaparte mowit przeciez, iz Cierpienie wymaga wiecej odwagi niz Smierc

Mamy nadziej¢, ze w tomie X monografii znajda si¢ cickawe tematy przydatne
przedstawicielom roznych dziedzin nauki 1 sztuki, okazj¢ do dialogu o umieraniu 1 $mierci,
poznac¢ opinie lekarza i filozofa, duchownego i artysty, dziennikarza i pielggniarki, socjologa 1
potoznej, chorego i pedagoga, psychologa i rodziny chorego.

Chcemy, aby sktonity one do zastanowienia si¢ nad tym, czy mozna ,,0swoi si¢ ze
$miercig 1 umieraniem”, zastanowi¢ si¢, co trzeba uczyni¢ by $mier¢ odbiera¢ jako co$
naturalnego, przyjmowac ja z godnoscia i pokora wtedy, gdy dotyczy naszych pacjentow,
naszych najblizszych i wtedy, gdy sami, stajac z nig oko w oko, wyruszamy na jej spotkanie.

Ktos kiedys napisal, ze nauka jest niezmierzonym morzem dobrej wody. Im wiecej jej
pijesz, tym bardziej jestes spragniony, jako redaktorzy tego tomu monografii mamy nadzieje,
7€ czytajac pierwsze rozdzialty monografii zechcecie siegnac¢ po kolejne, odnajdujgc w nich
tresci przydatne nie tylko w pracy zawodowej, ale takze w zmaganiu si¢ z codziennoscig tego
Swiata.

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak
Dr n. med. Cecylia L.ukaszuk
Dr n. med. Jolanta Lewko
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Kutak



Recenzje
monografii pt.: ,,W drodze do brzegu zycia” tom X
pod redakcja prof. Elzbiety Krajewskiej-Kulak, dr Cecylii Lukaszuk,
dr Jolanty Lewko i prof. Wojciecha Kulaka

Przedstawiona mi do recenzji monografia to opracowanie zbiorowe autoréw z
roéznych o$rodkoéw akademickich w kraju. Praca sktada si¢ z 4 glownych rozdziatow, a
mianowicie: ,,Bioetyka i medycyna”, ,,Wyzwania medycyny paliatywnej/hospicyjnej”,
Smieré¢ spoteczna” oraz ,,Problemy wielokulturowosci w medycynie”.

W rozdziale ,,Bioetyka i medycyna” poruszane sa takie istotne zagadnienia, jak:
problematyka $mierci w réznych aspektach, postgpowanie ze zwitokami, wskazania do
podjecia lub zaniechania resuscytacji, problematyka transplantacji narzadoéw, eutanazji,
ze szczegblnym uwzglednieniem postaw pielegniarek paliatywnych wobec eutanazji,
zagadnienia dotyczace empatii studentéw kierunku elektroradiologia oraz przemocy
wobec dzieci.

Rozdzial ,,Wyzwania medycyny paliatywnej/ hospicyjnej” dotyczy takich
waznych zagadnien, jak: jako$ciowe struktury lekow pacjentdw onkologicznych, zadania
pielegniarki w komunikowaniu si¢ z pacjentem w opiece paliatywnej, wybrane aspekty
dotyczace opieki dtugoterminowej, zagadnienia zwiazane z najczesciej wystepujacymi
chorobami nowotworowymi (rak piersi, rak jelita grubego, rak szyjki macicy).

Rozdzial konczy bardzo interesujgca pozycja dotyczaca przygotowania
studentow kierunku ,,pielegniarstwo” do profilaktyki i opieki nad chorym na chorobe
NOwotworowa.

W kolejnym rozdziale ,,Smier¢ spoteczna” autorzy poruszaja tematy zwigzane z
czynnikami ryzyka samobdjstwa, stygmatyzacja chorych na AIDS, marginalizacja i
stereotypizacja oraz postawami mlodziezy wobec 0sob niepetnosprawnych, czy tez
jakoscia zycia w wieku podesztym. Monografic konczy rozdziat pt: ,,Problemy
wielokulturowosci w medycynie”, w ktorym poruszane sg wazne zagadnienie dotyczace
szeroko rozumianej problematyki medycznej w réznych krajach.

Scharakteryzowane  powyzej rozdzialy w  sposdéb  wszechstronny
i komplementarny poruszajg bardzo wazne zagadnienia we wspoélczesnej medycynie.
Opracowanie napisane jest w oparciu o aktualng, dobrze dobrang literature.

Przedstawiong mi do recenzji monografi¢ oceniam wysoko pod wzgledem
merytorycznym i edytorskim. Bedzie ona niewatpliwie zrédlem aktualnej wiedzy dla
profesjonalistow réznych dyscyplin medycznych i1 dziedzin pokrewnych, a takze
studentow kierunkéw medycznych i zastuguje na publikacje.

Prof. dr hab. Kornelia K¢dziora-Kornatowska
Kierownik Katedry i Kliniki Geriatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu



Z duzym zaciekawieniem, przystgpitem do lektury prac z X tomu
monografii W drodze do brzegu zycia pod red. Prof. Krajewskiej-Kutak Elzbiety,
dr Lukaszuk Cecylii, dr Lewko Jolanty, prof. Kutaka Wojciecha. Autorzy prac
reprezentujg zaréwno duze osrodki akademickie (m.in. Warszawa, Lublin,
Krakow, Gdansk, Bialtystok), jak rowniez mniejsze, ale prezne np. Lomza,
Ciechanow, Rzeszoéw czy Biala Podlaska. Rozne $rodowiska akademickie to
rowniez roézne wiodace tematy badawcze. Tym zapewne nalezy tlumaczyé
rozlegto$¢ poruszanej tematyki, Swiadczaca o potrzebie holistycznego podejscia
do kazdego pacjenta i jego probleméw.

Zawarte w monografii artykuly sklaniajg do przemyslen nad szeroko
pojetymi zagadnieniami bioetycznymi. Psychospoleczne aspekty choroby
nowotworowej, opieka paliatywna, zagadnienia zwigzane z eutanazja, donacja
narzagdow do transplantacji, to ciagle aktualne, ,,gorgce” tematy.

Zwraca rowniez uwag¢ bogactwo 1 rdznorodno$¢ tematow
poswigconych problematyce dzieciecej. Zaczynajac od relacji miedzy kobieta i
dzieckiem w jej tonie, poprzez opieke nad noworodkiem do bardzo powaznych
problemow klinicznych dzieci. Prace zawarte w monografii skupig si¢ na
problemach opiekunéw i ich dzieci z choroba przewlekla w tym m. in. z
autyzmem, zaburzeniami neurologicznymi, chorobami  metabolicznymi,
niepetnosprawnoscia, zespotem alkoholowym ptodu, jak réwniez na problemie
najtrudniejszym, jakim jest $mier¢ dziecka. Poruszane sg takze zagadnienia
zwigzane z postrzeganiem $mierci przez dzieci, problemy dziecka wobec
przemocy i rola, jaka moga w tym odgrywac bajki.

Lektura tej interesujagcej monografii sktania do refleksji, z wielu
powodow. Zaskakuje ciggle zywe zainteresowanie tematami, ktore w medycynie
uznawane s3 za najtrudniejsze. Wszechstronno$¢ podejscia do problemow
cztowieka chorego budzi szacunek znajomos$cig tematu i bedzie zapewne
inspirujgce do podejmowania kolejnych edycji monografii w najblizszych latach.

Dr hab. n. med. Marek Szczepanski
Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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»Kiedy sie czegos pragnie, wtedy caly wszechswiat
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sprzysiega sie, bysmy mogli spelni¢ nasze marzenie

P. Coelho
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Wspomnienia Janiny Ludawskiej - wolontariuszki pracujgcej z chorymi
na HIV/AIDS

Stowo wstepne - Galaj Joanna, Prezes Stowarzyszenia '""BadZ z nami"

Janina Ludawska urodzita sie 23 grudnia 1921 w Warszawie. Uczeszczala do
warszawskiego gimnazjum zydowskiego, w 1938 roku zdata mature. W sierpniu 1939
roku wyjechala do Szwecji na kurs jezyka szwedzkiego. Tam zastala ja wojna. W czasie
wojny pracowala jako pomoc domowa, kucharka, opieckunka do dzieci. Uczyla si¢
rowniez w sztokholmskim Instytucie Chemii. Po wojnie w 45 roku wrocita do kraju. Nie
znalazta nikogo ze swoich bliskich.

Podjeta pracg tlumacza jezyka szwedzkiego w Wydziale Skandynawskim
Ministerstwa Spraw Zagranicznych. W 1948 wyjechata na studia na Moskiewskiej
Akademii Teatralnej na wydziale rezyserii, potem na Wydziale Wiedzy o Teatrze. Od
1953 do 1968 pracowata w Panstwowej Wyzszej Szkole Teatralnej, w Panstwowym
Instytucie Sztuki Panstwowej Akademii Nauk oraz po urodzeniu syna Tomka w
Centralnej Poradni Amatorskiego Ruchu Artystycznego.

W roku 1968 po zwolnieniu z pracy ze wzgledu na pochodzenie zydowskie
zdecydowala si¢ na emigracje. Ponownie znalazla si¢ w Szwecji. Pierwsze lata
pracowala jako pomoc domowa, nastgpnie dostala prace w Instytucie Teatrologii
Uniwersytetu Sztokholmskiego. Tu uzyskata doktorat.

Po $mierci syna, w roku 1986, zaangazowala si¢ w dziatalno$¢ Fundacji "Arka
Noego" (inicjatywy szwedzkiego Czerwonego Krzyza). Pomagata osobom zakazonym
HIV i chorym na AIDS w Szwecji i w Polsce. W Szwecji byta wolontariuszkg w Domu
Goscinnym 1 to dzigki niej osoby zakazone z Polski mogly rowniez korzysta¢ z
mozliwosci pobytu i opieki w Szwecji. Przez dlugie lata dwa razy w roku jezdzita do
kraju gdzie spedzata po Kilka miesiecy, gtéwnie w Gdansku, mieszkajac w tamtejszym
szpitalu, prowadzac akcje informacyjna na temat HIV.

Popoludniami osobiscie zajmowata si¢ chorymi. Przedpotudnia spedzata w
szkotach, na uczelniach, m.in. na Uniwersytecie Gdanskim w instytucjach ksztatcacych
nauczycieli lub personel medyczny. Przekazywata informacje o HIV i AIDS oraz
0 sposobach zapobiegania zakazeniu si¢ oraz dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ wirusa. Na
poczatku lat 90-tych odwiedzata réwniez chorych w wigzieniach oraz prowadzita
wyklady dla personelu medycznego w szpitalach. A kiedy w Polsce nie bylo lekow
robita zbiorki w szpitalach szwedzkich i sama wozita leki dla polskich chorych.

W latach 90 byla inicjatorka i1 organizatorka szkolen dla wolontariuszy
organizowanych przez Arke Noego we wspodlpracy ze Stowarzyszeniem Wolontariuszy
Wobec AIDS ,,Badz z nami” Tlumaczyta szwedzkie materiaty szkoleniowe, informa-
cyjne, ulotki, byta thumaczka podczas zajgc.

W 2001 roku, otrzymata nagrod¢ Bancos Humanpris (Humanitarng Nagrode
Bancos), ktora przyznaje si¢ osobom szczegblnie zastuzonym w dziatalnosci humani-
tarnej. Nagrodg przekazata na pomoc i wsparcie osobom zyjacym z HIV w Polsce.

wykorzystano artykut: Michal Haykowski /polonia 1/2001 i krotkg notatke -
http://'www.audiohistoria.dsh.waw.pl
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Z doswiadczen wolontariuszki
Ludawska Janina

Na poczatku lat osiemdziesigtych ubieglego wieku w prasie szwedzkiej
zaczely si¢ pojawiac niepokojace wiadomosci o nieznanej $miertelnej chorobie na ktora
zapadali mlodzi mezczyzni w Stanach Zjednoczonych. Wywotalo to mdj niepokoj, gdyz
syn moéj studiowal na uniwersytecie Cornell. Zaczetam pilnie si¢ tym interesowac.
Po6zniejsze wydarzenia, ktore dalej opisze, sprawity, ze od poczatku 1987 roku zostatam
wolontariuszkg zajmujaca si¢ sprawami zaobserwowanej wtedy epidemii i bylam nig
ponad 15 lat. Czemu wigc dopiero teraz zdecydowatam si¢ podzieli¢ si¢ swymi
doswiadczeniami? Namowily nie do tego osoby interesujace si¢ zagadnieniami HIV
i AIDS. Nie wiem, czy byloby to ze skutkiem, gdyby nie doniesienia tak w szwedzkiej,
jak i szczegdlnie w polskiej prasie o sytuacji obecnej.

Przeczytatam, ze migdzy 50% a 70% polskich obywateli zakazonych HIV o
tym nawet nie wie. Pewna edukatorka seksualna w Polsce opowiadata ze pierwszym
pytaniem zakazonego pacjenta, z ktorym rozmawiala, bylo "jak dlugo pozostanie
anonimowy". Stwierdzata jednocze$nie, ze ,nigdy jeszcze dane o pacjentach nie
wyplynety w $wiat”. Miejmy nadziejg, ze istotnie nigdy dotad i nigdzie w Polsce si¢ to
nie zdarzylo. W kazdym razie obawy tego pacjenta wskazuja, ze jedng z przyczyn tego,
ze ludzie nie poddaja si¢ testowi na HIV nawet wtedy, gdy wiedza, ze mieli ryzykowne
zachowania, jest obawa przed ujawnieniem pociggajacym za soba dyskryminacje.

Od czasu, kiedy dotarly wiesci o tajemniczej wdwczas pandemii minglo
trzydziesci lat. Nie istniat wtedy zaden lek, ktory mogltby zwalczy¢ $miertelne dziatanie
wirusa.. Wszedzie szerzyt si¢ strach. Poszukiwano ,,winnych” . We wczesnym stadium
uznano w Stanach Zjednoczonych, Ze sa nimi osoby o orientacji homoseksualnej i stad
powstat tam termin GRID - Gay Related Immuno Deficiency - uposledzenie odpornosci
zwigzane z homoseksualizmem.. Pierwsze zakazenia odnotowano bowiem w$rdd osob o
orientacji homoseksualnej. Niedlugo potem, zespét AIDS odkryty zostal wsrod
mezczyzn chorych na hemofilie oraz u osdb uzaleznionych od narkotykéw oraz
partnerek seksualnych me¢zczyzn zakazonych HIV. Zaczgto wige z czasem mowi¢ o
grupach ryzyka”, co sprawilo, ze osoby heteroseksualne uznaty, ze problem AIDS ich
nie dotyczy. Nie bylo to stuszne. Istotne sa bowiem zachowania seksualne, a nie
"przynalezno$¢" do jakiejkolwiek grupy. Rosta w zwigzku z tym ilo$¢ zakazen wsrod
0s6b heteroseksualnych, ktére nie braly narkotykéw, a w krajach poza Europa i
Ameryka ten sposob zakazania si¢ jest dominujacy.

Od drugiej potowy lat dziewigédziesiatych istnieja leki dzigki ktorym zakazenie
HIV moze sta¢ si¢ choroba przewlekla. By¢ moze, ze lekcewazenie testow, przez osoby,
ktore powinny by im si¢ podda¢, wigze si¢ takze z niezrozumieniem, ze choroba nadal
moze by¢ $miertelna.

W Szwecji

Nie zamierzam pisa¢ historii HIV i AIDS. Nie posiadam ku temu kompetencji.
Chce jedynie podzieli¢ si¢ swymi osobistymi dos$wiadczeniami zwigzanymi z ta
choroba. Rozpoczely si¢ one dla mnie juz w latach osiemdziesigtych i to w sposob
ogromnie bolesny. Jedyny syn moj, ktory studiowal w Stanach Zjednoczonych,
zachorowal na AIDS. Byl on orientacji homoseksualnej. Wiedzialam o tym i mogli$my
o tym swobodnie rozmawia¢, gdyz nie mialam uprzedzen zwigzanych z homo-
seksualizmem.. Kiedy na poczatku lat osiemdziesiatych z Ameryki dochodzity pierwsze
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wiesci o nieznanej dotad chorobie, ktora zostala zaobserwowana wsrdd gejow,
zaniepokoitam si¢. Rozmawiatam o tym z Tomkiem, gdy przyjechat na wakacje, ale on
uspakajal mnie. Méwil, ze ma stosunki chronione, wigc nie obawia si¢. Jednak w roku
1985 wykryto u niego HIV. Nie wiedzieliSmy oboje, ze wirus moze namnazaé si¢c w
organizmie nawet przez wiele lat nie dajac o sobie znaé. Zawista nad nami groza
$mierci.

Latem 1986 roku Tomek zachorowat i dtugo przelezat w szpitalu. Byt to okres
urlopu, mogtam wigc codziennie u niego bywaé. Pewnego dnia o$wiadczyt mi, ze przed
moim przyjsciem zadzwonit do moich przyjaciot i znajomych i powiedziat im o swojej
chorobie, abym nie byla z tg wiedzg sama. Opowiadat mi potem, ze byli wstrzgénieci.
Nikt nie robit glupich uwag i nie zadawat zadnych pytan. Jedna z moich przyjaciotek,
duzo starsza ode mnie Karen, mowila mi podzniej, ze oboje z me¢zem nie czytali
artykutow o HIV myslac, ze ich to nie dotyczy. Az nagle, kiedy zadzwonit do nich
Tomek, okazalo si¢ inaczej. Duzo pdzniej jednak, przy jakim$ spotkaniu, jej mg¢zowi
wyrwalo sie, ze ,,zakazeni sami sg sobie winni”. Z kolei kiedy$ spotkany w metrze
Polak, sasiad z dzialki, ni stad ni zowad poczgstowal mnie opowiadaniem, Ze on, stary
czlowiek, mial wiele zawalow i zyje, bo dobrze si¢ prowadzil. Jego wynurzenia w ogole
nie zrobily na mnie wrazenia, niech sobie rozumuje, jak chce.

Natomiast zmartwito mnie to, ze Nils mysli tak, jak 6wczesnie uwazata spora
czgs¢ szwedzkiego spoteczenstwa. Szczgsliwie byly to jedyne przypadki nierozumnych
zachowan, ktdre skierowane byty do mnie osobiscie.

Tomek zakonczyt juz studia i mial po wakacjach rozpocza¢ prace w Nowym
Jorku. Nie wiedziatam jak si¢ do tego odnies¢. Niepokoito mnie to, ze bedzie tak daleko.
Tomek jednak chciat ja podja¢, gdyz podpisat juz umowe. Lekarze popierali jego
stanowisko. Zgodzitam si¢ wigc. Przekonatam sig, ze mieli racj¢. Bez wzgledu na to, ile
czlowiekowi pozostaje zycia, powinien méc spedzi¢ ten czas wedtug swojej woli. Nie
powinien martwi¢ si¢ tym, ze traci jaka$ szanse. Tomek wyjechat z walizkg petng lekow,
dziatajacych jedynie na symptomy, ale nie atakujgcych zrodia zakazenia.

Kazde przypomnienie naszego pozegnania na Arlandzie jest dla mnie straszne.
Nie rozklejalismy si¢, tylko w wymienionych spojrzeniach i usciskach dzielilismy si¢
tym, co czujemy.

W grudniu tego samego roku nastapit ostry rzut choroby. Tomek przyjechat z
Nowego Yorku do Sztokholmu. Prawdopodobnie zakazony byt juz od dawna, choé¢ nie
wiedzial o tym, gdyz nie miat zadnych objawow. Nie zadawalam mu zadnych
zwigzanych z tym pytan. Powigkszaloby to tylko jego cierpienia. Przyjechat, gdyz nie
chciat chorowa¢ daleko od domu.. Po powrocie 8 grudnia pozostalo mu tylko niecate 24
godziny zycia, ktore spedziliSmy w szpitalu razem

W sierpniu 1986 roku powstala w Sztokholmie Fundacja Arka Noego, w celu
pomocy osobom z HIV i AIDS i ich rodzinom oraz informowania spoleczenstwa w
sprawach profilaktyki 1 przeciwstawiania si¢ dyskryminacji zakazonych 0sob.
Powiedzial nam, o tym, mnie i memu synowi, jeden z zatozycieli Fundacji, ktory znat
Tomka i odwiedzit go latem w szpitalu.

»,Mama, jak pojdziesz na emeryture, badz wolontariuszka tej Fundacji” - to
sfowa Tomka. Nie czekalam do emerytury, tylko zglositam si¢ w styczniu 1987 roku.
Nie wiem, jak databym sobie rade z utrata syna, gdybym nie mogla od razu
przeciwstawic¢ si¢ tej nienormalnej sytuacji, kiedy to rodzic chowa swoje dziecko, a nie
odwrotnie. Buntowatam si¢ takze przeciw nieracjonalnemu strachowi i dyskryminacji
ludzi zakazonych. Co§ z tego bylo nawet w szpitalu. Podawano jedzenie w
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jednorazowych naczyniach i z jednorazowymi sztuécami i wszystko ostroznie wrzucano
do czarnego worka. Nie uwazatam tego za stuszne i wziglam z domu potrzebne
normalne naczynia i sztuéce i zmywalam je sama. Kiedy$ przyniostam Tomkowi
truskawki z dziatki, a ze nie zjadl wszystkich, chcialam wstawi¢ reszte do szpitalnej
lodéwki. Nie zgodzono si¢ na to, bo byly one wcze$niej w pokoju chorego. Od tego
czasu zostawiatam owoce w szpitalnej lodéwce i stamtad zanositam do pokoju. Moja
reakcja nie byla lekkomyslnoscia. Oczywiscie nie wyobrazatam sobie, jak moge w tej
sytuacji ba¢ si¢ i nie mysle¢ przede wszystkim o moim synu. Ale widziatam, jak bez
strachu zachowuja si¢ lekarze. Wiadomo juz bylo, ze zakazi¢ si¢ mozna przez krew
i przez stosunki seksualne, nie bylo wigc powodu do tego typu ostroznosci, jaka
stosowaly pielegniarki.

W Arce Noego (o ktorej dalej bede pisala tylko Arka) od poczatku
zorganizowane byly kursy, ktore nalezalo skonczyé aby zostaé wolontariuszem
wspierajacym chorych i ich rodziny, lub informatorem szerszego spoleczenstwa.
Przesztam je wszystkie i miatam z nich pdézniej pozytek. Byly to: kurs medyczny
nakierowany na zagadnienia zwigzane z HIV 1 AIDS. Bez niego nie moglabym
odpowiada¢ na proste pytania, ktore czasami zadawali chorzy lub informowane grupy.
Mieli$my takze mozno$¢ aktualizowaé nasza wiedze wraz z pojawianiem si¢ nowych
badan.. Istniat takze kurs skierowany na zagadnienia wsparcia, kurs po§wigcony historii
réznych epidemii w $wiecie, i kurs informujacy o przepisach prawnych zwigzanych z
zagadnieniami zdrowia.

Aby zosta¢ wolontariuszem trzeba bylo przej$¢ przez kurs podstawowy, ktory
zawieral elementy zagadnien poruszanych w kursach wymienionych poprzednio. Byt on
podzielony na grupy i kazda z nich miala swego opiekuna, ktoéry byl moderatorem
dyskusji cztonkow grupy. Bytam nim wielokrotnie.

Duzy nacisk w Arce polozony byt na sprawg dyskrecji i tajemnicy odnos$nie
0s6b tam spotykanych. Byta ona stosowana z cala surowoscia. Do tego stopnia, ze kiedy
ktos w Goteborgu raz nie zastosowat si¢ do tej zasady, odebrano tej organizacji prawo
nazywania si¢ Arka Noego. Zakonczenie kursu umozliwialo zostanie wolontariuszem,
ale nie zobowiazywato do tego. Wychodzili§my z zalozenia, ze im wigcej ludzi
swiadomych bedzie zagadnien zwigzanych z HIV/AIDS, tym bardziej uda si¢ dziatanie
na rzecz profilaktyki i przeciwstawiania si¢ dyskryminacji.

Od stycznia 1987 roku bylam wigc wolontariuszkg Fundacji Arka Noego w
Szwecji, za§ od roku 1990 jezdzitam w zwigzku z informacja o HIV i AIDS takze do
Polski.

Byly to lata osiemdziesigte. Pamigtam, ze w dzien po S$mierci Tomka w
telewizji szwedzkiej podano, ze zmarlo w Szwecji 41 osob. Na jednym z pierwszych
spotkan szkolenia jego uczestnik, doktadnie pami¢tam kto, zapytat mnie, czy nie zadaje
sobie pytania, dlaczego to nieszcze$cie musialo spotkaé akurat mnie. Troch¢ mnie to
zdumiato, bo nigdy tak nie pomyslatam. Teraz jednak musiatam si¢ nad tym zastanowic.
Dlaczego? No tak, bo po przecinku, po ,,dlaczego akurat mnie” powinno si¢ pojawic ,,a
nie kogo$ innego” - a absolutnie nikomu tego nie zycze. Zawsze myslatam, ze najgorsza
utratg jest utrata dziecka.

Kursy i przebywanie z osobami z HIV i z AIDS potwierdzity to, ze w zwyktych
codziennych kontaktach, nie ma powodu ba¢ sie zakazenia, ze to zdrowi powinni mys$le¢
o tym, by nie zarazi¢ osob z HIV przezicbieniem, ktoére przy niskiej odpornosci
organizmu moze by¢ niebezpieczne.
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Gdy istniaty juz testy i mozna bylo si¢ przebadaé, rozwineta si¢ dyskusja, czy
si¢ testowi poddawac. Pierwszy lek, ktory si¢ pojawit w 1987 roku powodowal anemig i
wiele 0sob musiato dostawaé transfuzje krwi mniej wigcej raz na miesigc. Wihasciwie
byla to dopiero pierwsza proba zahamowania namnazania si¢ wirusa. Z osob, z ktorymi
wtedy zetkngtam si¢ w szpitalu i w Arce - po krotkim czasie nikt nie pozostat przy zyciu.
Byt to jeden z powoddéw, dla ktérych wielu nie chcialo poddawaé si¢ testom. Tym
bardziej, ze ujawnienie zakazenia grozilo dyskryminacja, utrata pracy, nawet
odsunigciem si¢ bliskich. W Anglii pojawil si¢ termin ,dzuma XX wieku”.
Rozprzestrzenit si¢, a ktdz nie bal si¢ dzumy! Bylam tym zbulwersowana i koniecznie
chciatam przeciwstawic si¢ szerzeniu takiego okre$lenia. Tym bardziej, ze poznawalam
tych ludzi, mlodych, pragnacych zycia tak, jak moj syn. Wymagali ochrony przed takimi
pogladami. Jednoczesnie swiadomos$¢ wlasnego zakazenia HIV, byta wazna ze wzgledu
na to, by nie zakaza¢ innych.

Pamigtam przypadek, gdy w pewnej fabryce me¢zczyzna zakazony HIV, o czym
wiedzial, ulegt wypadkowi. Natychmiast zawotal, aby zachowac ostrozno$¢ przy
opatrywaniu go i dlaczego. Otrzymat niezb¢dna pomoc, ale od tego wydarzenia spotkat
si¢ z takim ostracyzmem, ze musial zmieni¢ prace.

Wiosng 1987 roku w miejscowosci Barnens O potozonej niedaleko
Sztokholmu przeprowadzony byt kilkudniowy kurs wsparcia dla os6b z HIV i AIDS, w
ktérym uczestniczyli zard6wno wolontariusze, jak i osoby zakazone. Prowadzil go
Anglik, jeden z inicjatorow powstania w Londynie organizacji i domu pomocy dla osob
zHIViAIDS - LIGHTHOUSE.

Czterdziestoosmioletni wtedy Christopher, gay, miat za sobg duze doswia-
dczenie w psychologicznej pomocy ludziom. Mottem jego pracy byla strategia: zamiast
sta¢ si¢ ofiara i umrze¢ na AIDS, raczej przyjac t¢ sytuacje jako wyzwanie i zy¢, jak
dotad. Nie poddawac si¢, walczy¢, by¢ soba, szanowac siebie. Christopher prowadzit
nasze zajgcia w formie warsztatow. Pierwsze ¢wiczenie dotyczylo stuchania. Podzielit
nas na pary. Kazdy miat przez pig¢ minut powiedzie¢ drugiemu cos o sobie. Nast¢pnie
przepytal kazdego z nas z tego, co$Smy uslyszeli. Powiedzial potem, ze w rozmowach i
dyskusjach czgsto bywa tak, ze kazdy zamiast stucha¢ rozmoéwcy, tylko czeka, aby sam
dojs¢ do glosu. Tak bylo tez w paru przypadkach i teraz. A umiejetno$¢ stuchania jest
szczegolnie wazna.

Cwiczenie to nie bylo dla mnie trudne. Zeby byto $mieszniej przypomniatam
sobie mego przyjaciela, ktory lubil méwi¢ duzo i dlugo i os§wiadczyl mi kiedys ,,lubi¢ z
tobg rozmawiaé, bo ty nie przerywasz”. Oczywiscie stuchanie nie jest tylko ,sprawa
uszu”. To faktyczne zainteresowanie druga osoba, empatia wobec jej przezy¢ proba ich
zrozumienia

Byly tez wtedy ¢wiczenia na relaks, na zupelne rozluznienie, na swobodne
reakcje, na zaufanie do drugiej osoby.

W pewnym momencie Christopher zadat pytanie, kto zetknal si¢ ze $miercia
chorego na AIDS, potem kto znal kogo$, kto zmarl, kto stracit, przyjaciela, kogo$ z
rodziny, dziecko. W Arce bytam pierwszym rodzicem - wolontariuszem.

Christopher poprosit abym opowiedziata o $mierci Tomka. Stangtam obok
niego i opowiadalam. Lzy lecialty mi ciurkiem, a Christopher nie pozwolit mi ich
wyciera¢. Pamictam kazda chwile tego wieczoru, tej nocy. Przezywatam je na nowo.
Wtedy nie plakalam. Bylam bezsilna. Staralam si¢ Tomkowi ulzyé. Bezskutecznie.
Zapytatam go, czy co$ go boli. Dat zna¢ glowa, Zze nie. Widocznie si¢ na to
u$miechnegtam. Odpowiedzial mi usmiechem i zamknat oczy. Na zawsze.
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Christopher uscisnat mnie i po cichu dodat: bylo odwaznie, ze powiedziatas, ze
jeste$ Zydowka. Powiedzialam bowiem takze, Ze zaprositam do domu dziesieciu Zydow
i dwoch religijnych znajomych, aby odmowili Kadish, modlitwe za zmartych. Wszyscy
moi najblizsi zgingli w Zagtadzie i nigdy nie zostali pochowani. Chcialam tej modlitwy
myslac takze o nich. Uderzyly mnie stowa Christophera. Ten otwarty cztowiek,
humanista, za akt odwagi uwaza powiedzenie, ze jest sie Zydem! Ubodlo mnie to.
Niestety nie powiedzialtam mu od razu, co mysle o tej ,,pochwale”, ale trudno mi o nigj
zapomniec.

Na tym szkoleniu bylo tyle zrozumienia i serdecznosci, ze znaczylo ono wiele
dla wszystkich jego uczestnikow. Niepokoita mnie tylko jedna rzecz. Tu byli wszyscy
otwarci i to sprawiato ulgg. Ale co bedzie jutro, kiedy wroca do swojej codziennosci, w
ktorej muszg si¢ ukrywac. Tego Christopher niestety nie uczyt.

Dostatam zaraz potem bardzo cieplg kartke pisana po norwesku. Nazwiska nie
mogtam odczyta¢, a ze nie znaliSmy si¢ wszyscy i nie bylo ze zrozumialych wzgledow
spisu uczestnikoéw, nie mogtam odpisac.

W owym czasie Arka nie miata jeszcze wlasnego lokalu i miescilismy si¢ w
poradni psychologicznej przy o$rodku dla mlodych ludzi uzaleznionych od narkotykow.
Sama poradnia byla przeznaczona dla os6b majacych problemy ze swoja tozsamoscia
seksualng.

Jesienig 1987 roku kiedy hospitalizowano osoby z AIDS, niektdére z nich mogty
po pewnym czasie wroci¢ do domu, ale potrzebna im byta pomoc.. Dziatat juz wtedy w
Arce telefon zaufania. Pewnego wieczoru w telewizji wyswietlano fabularny film
angielski, w ktérym - o ile pamigtam - ojciec rodziny wyjawit, ze choruje na AIDS. W
zwigzku z tym telefon zaufania otwarty byl dwie godziny po zakonczeniu filmu.
Oczywiscie trzeba byto uruchomi¢ wiele polaczen, bo spodziewaliSmy si¢ wielu rozmow
i pytan. I tak rzeczywiscie byto. Byli z nami takze lekarze na wypadek pytan, na ktore
Wwolontariusze nie umieliby odpowiedzie¢.

Przekazywali§my wtedy lekarzom stuchawke. I ja miatam takie sytuacje, ale
opowiedzie¢ chce o innej.

Zadzwonita kobieta z jednego ze sztokholmskich gminnych osrodkdéw pomocy
domowej udzielanej osobom starszym, lub chorym. Moze to byé pomoc w przy-
rzadzaniu positkow, zakupach, sprzataniu, przyjmowania lekow. Jest to pomoc odplatna
w zaleznosci od sytuacji ekonomicznej danej osoby. Kobieta, ktéra do nas zadzwonita,
opowiedziata, ze kierowniczka osrodka zwolata wszystkie pracownice i zapytala, czy
ktoras zgodzi si¢ p6js¢, aby pomoc osobie z AIDS. Nikt si¢ nie zgodzil. Kobieta, z ktora
rozmawiatam, zadzwonita do Arki dlatego, ze - jak powiedziata - ma nieczyste sumienie.
Kierowniczka wyttumaczyla, jak mozna i jak nie mozna si¢ zarazi¢, ze nic pracownicom
nie grozi. Zwyciezyt jednak lgk. Moja rozmowniczyni powiedzialta, ze zglositaby sig, ale
ma pigcioletnie dziecko i m3z bedzie temu przeciwny. Poradzitam jej, aby razem z
mezem przyszta do ARKI i porozmawiata. Sa tu osoby kompetentne. Czy to zrobita - nie
wiem. Moglam bywac¢ w Arce tylko w godzinach wolnych od pracy, ale Arka miata juz
wtedy dwoch pracownikoéw i byta czynna do pdzna.

Przychodzili do nas mezczyzni seropozytywni, gdyz tu mogli czué¢ si¢ zupelnie
swobodnie. Nie musieli ukrywaé swojej sytuacji. Niektorzy nie chcieli rozmawiaé o niej
z rodzing, albo obawiajac si¢ reakcji bliskich, albo nie chcgc ich martwi¢. To ostatnie
uwazalam za niestuszne. Opieralam si¢ na wlasnym doswiadczeniu. Moje cierpienie
byloby jeszcze ostrzejsze, gdybym nie wiedziala o chorobie mego syna. Smier¢ jest
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zawsze zaskakujaca, ale gdybym wiedziala, ze grozi jemu, ale nie okazal mi tyle
zaufania aby wyjawi¢, ze ma AIDS, byloby to dodatkowa trauma.

Arka wydawata wlasnie pierwszy numer swego pisma. Napisalam wigc na ten
temat i przytaczam tu thumaczenie mego tekstu ze szwedzkiego, gdyz sprawa HIV nie
jest zamknigta i podobne sytuacje mogg zdarzy¢ si¢ wszedzie, takze teraz.

Pieta Rondanini

Rozmawiamy i opowiadasz mi, ze Twoja matka wie, Ze jestes gejem. Byloby

zapewne za duzo powiedziane, Ze to akceptuje, ale pogodzita sie z tym. Istnieje miedzy
wami cicha umowa, aby na ten temat nie rozmawia¢. Nadal jest to trudne, nadal zostaje
przemilczane, nawet w przypadku bardzo szczerych rozmow. Kochasz jq i nie oskarzasz
Jjej z tego powodu, ale...
Za Twoim ,,ale” wyczuwam gorycz i rozumiem to. Teraz czas takze na moje ,,ale”, gdyz
rozumiem takze Twojg matke. Chcialoby sie, aby nasze dzieci przezywaly wiele radosci i
szcezeScia. Jesli ma sig duzq czes¢ zycia za sobg wie sig, Ze nie jest latwo to osiggngc.
Drogi naszego zycia ustane sq trudnosciami. Ty, do wszystkich innych masz dodatkowg:
pozosta¢ wiernym sobie, mimo braku akceptacji dla orientacji homoseksualnej u
otoczenia, mimo przesqdow i dyskryminacji. Twoja matka o tym wie i cigzy jej to. By¢
moze nie przypuszcza nawet, Ze moze Ci pomoc.

Teraz masz nowy problem, z ktorym walczysz, najtrudniejszy. Jestes zakazony
HIV. Twoj przyjaciel dowiedziawszy sie o tym opuscit Cie i zostales sam z Twoim
problemem.. Nie wyobrazasz sobie, ze mozesz powiedzie¢ o tym matce, gdyz bytby to dla
niej cigzar, od ktorego chcesz jg uwolnic,

Czy masz racje? Czy rzeczywiscie mitos¢ do naszych bliskich wyraza sie zawsze
najlepiej w tym, zZe ich oszczedzamy i czy jest to mozliwe w Twoim przypadku? Wszystko,
co Twoja matka dotqd czytata w prasie, w broszurach wrzucanych do naszych mieszkan,
co styszala w radiu i widziala w telewizji o zakazeniu HIV i jego konsekwencjach,
musialo sprawié, ze jest o Ciebie niespokojna. Nawet jesli nic na ten temat nie mowi,
nosi ten niepokoj w sobie. Mam nadzieje, ze Ty mimo HIV jak najdiuzej zachowasz
zdrowie. Niestety niewiadomo jednak jak to bedzie i jesli, na nieszczescie, zachorujesz
na AIDS, nie zdotasz tego przed matkq ukryc. Do jej bolu dolqczq sie wtedy wyrzuty
sumienia, ze nie dzielita z Tobg Twoich niepokojow i rozczarowanie, zZe jej nie zaufales.
Bedzie to dla niej dodatkowym uderzeniem. Tobie zas jej troska, cieplo i opieka mogq
by¢ pomocne w panowaniu nad tak trudnym problemem, jakim jest Twoje zakazenie.

Dobrze, ze w Arce Noego sq wolontariusze zajmujgcy sie wsparciem o0sob z
HIV. Sqdze¢ jednak, ze najlepiej byloby, aby osoba zakazona czy juz chora znalazla
wsparcie wsrod swoich najblizszych. To przeciez normalne, zeby w trudnych sytuacjach
znalezé zrozumienie | pomoc wsrod przyjaciol i swojej rodziny. Pomoc wolontariuszy, to
Jednak rola zastepcza i osobiscie bedgc osobg wspierajgcq cieszylabym sig, gdyby udato
mi sig polgczyé mego podopiecznego z jego codziennym, bliskim mu otoczeniem.

., Polgczenie” Ciebie z Twojg matkq nie oznacza roli posrednika. Absolutnie nie
o to chodzi. Jedynie Ty sam mozesz dokonaé tego zwierzajqc sig jej ze swojego
problemu. Tylko Ty sam mozesz przekonac jq o Twojej mitosci okazujqc jej zaufanie
Bedzie Twoim zwierzeniem zaszokowana, albowiem dotychczasowy niepokdj zawieral
jednak - jak to bywa - nadzieje, Ze jest zbedny. Ta nadzieja odpada. Masz stusznosé:
Twoje wyznanie bedzie dla niej cigzkim uderzeniem. I na poczgtku, to Ty sam musisz jej
pomoc w zmaganiu sig¢ z tg wiadomosciq. Dodatkowy ciezar dla Ciebie? Tak i nie. Jesli
w takiej chwili myslisz o jej cierpieniu powstaje miedzy Wami bliskosé, ktora jest Wam
obojgu potrzebna.
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Mowie to i nagle w mojej pamieci pojawia sie obraz: rzezba Michala Aniota
., Pieta Rondanini” w Castello Sforzesco w Mediolanie. To przedziwna Pieta. Obie
postacie stojg pionowo. Cho¢ nogi Chrystusa sq lekko ugiete, stabe, a glowa opadta na
piersi, jednak to on podtrzymuje Madonne. Jej mioda, piekna twarz z czutoscig przylega
do glowy syna i w Zadnej innej wersji Piety nie ma takiej jednosci tych dwojga w
przezywanym bolu.

Tekst ten ukazal si¢ w lipcu 1987 roku. Zdawalam sobie sprawe, ze istniejg
rodziny, ktére odrzucaja nawet najblizszych, gdy dowiedza si¢ o ich zakazeniu, a na
dodatek o ich orientacji. Bywa jednak takze inacze;j.

Smiertelno$é zwigzana z AIDS byla wtedy w Szwecji niemal codziennym
zjawiskiem. Dzi$ jest inaczej. Przytaczam jednak ten tekst, gdyz wbrew temu, co si¢
czesto sadzi, Swiat nie pozbyt si¢ jeszcze problemu HIV. Nieleczone zakazenie tym
wirusem nadal prowadzi¢ moze do $mierci.

Poznym latem 1987 lekarz, ktory przyjmowat do szpitala mego syna w ostatnim
dniu jego zycia, powiedziat na oddziale AIDS, ze moglabym by¢ osoba wspierajaca
jednego z jego aktualnych pacjentow. I tak moim pierwszym podopiecznym byt
mezczyzna starszy ode mnie. Bylam tym zaskoczona, gdyz dotad stykatam si¢ jedynie z
ludzmi miodymi zakazonymi HIV. R. pochodzit z jednego z krajow skandynawskich.
Byt czlowiekiem tak milczgcym, Zze obawiatam sig, ze nie odpowiadam mu jako osoba
wspierajaca. Mys$latam, ze moze wolatby, aby byl to mezczyzna. Bardzo mnie to
niepokoilo, czulam si¢ niepewnie.

W owym czasie poszczegoélne grupy, na ktore podzielony byt kurs pomocy
psychospotecznej, spotykaty si¢ co pewien czas w domu u ktoérego$ z uczestnikow, aby
wymienia¢ si¢ do$wiadczeniami i wspiera¢ si¢ wzajemnie. Powiedzialam o swoim
niepokoju. Dyskusja zaczela sie od tego, ze moze powinnam zrezygnowac, ale tego nie
chciatam. Wreszcie jeden z kolegow podpowiedzial rzecz wiasciwie bardzo prosta:
Zapytaj go”. Pomyslalam od razu, ze ma racje i az bylo mi glupio, ze nie wpadtam na
tak proste rozwigzanie mojej niepewnosci. Spotkanie w grupie przydato si¢, dobrze ze
istniata.

Zapytatam R. i okazalo si¢, ze wrgez przeciwnie, chee abym go odwiedzata i w
szpitalu i w domu. Przebywanie z R. nauczylo mnie wielu rzeczy, ktorych wczesniej nie
rozumiatam. Kazdy bywa zmeczony. Ale zmeczenie zmeczeniu nie rowne. R. mogt byé
spragniony, ale nie mial sity, aby siegng¢ po szklanke wody stojaca obok 16zka.
Megczyly go takze wyrzuty sumienia. Byt przez wiele lat krwiodawca. Nie tylko on, ale i
w stacji krwiodawstwa nic nie wiedziano wtedy o HIV i AIDS, wigc krew nie byla
badana. O tym jego problemie dowiedziatam si¢ niechcacy w szpitalu od kogos$, kto byt
przekonany, ze on sam mi o tym powiedzial. Nie chcialam zdradzi¢ tego, ze dowie-
dziatam si¢ o tym, gdyz jedyng osobg od ktdrej wolno mi bylo si¢ o tym dowiedzieé, byt
on sam. Jednocze$nie zalezalo mi na tym, aby mu ulzy¢. Przeciez nie mozna tu moéwi¢ o
zadnej winie, postgpowat dobrze oddajac krew, chcac pomée tym, ktorym mogta byé
potrzebna. Naprowadzalam wigc rozmowe ogolnie na temat panujacej epidemii i jej
p6znego odkrycia, dlugiego okresu zanim wirus si¢ ujawnia, tego ze osoby zakazone nie
mogly o tym wiedzie¢ i nie wiedziano o tym w stacjach krwiodawstwa. Probowatam
uwolni¢ go od poczucia winy. Nie wiem jednak, czy mi si¢ to udato. Nie rozmawialiSmy
przeciez nigdy o tym otwarcie.

Przychodzilam do R. do szpitala. Bardzo czesto podsypial. Stracit poczucie
czasu. Byta juz pozna godzina wieczorna, ciemno na dworze, a mogt si¢ nagle ockna¢ i
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pytal ,juz idziesz, czego si¢ tak $pieszysz”. Bylo mi wtedy przykro, gdyz jednoczesnie
nie chcialam wyprowadzaé go z bledu, ale musiatam jednak powiedzie¢, ktora godzina.

W tym czasie przygotowywalam mojg prace doktorska i kiedys, kiedy R. tak
przysypiat wyjetam notes i zapisywatam co$, co przyszio mi do glowy. Nagle mdj
podopieczny otwiera oczy i z niepokojem pyta ,,co ty tam piszesz?” Wytlumaczytam
mu, ze to nic zwigzanego z nim, ze notowatam co§ w zwigzku z moja praca.
Zrozumialam jednak bardzo wazng sprawe: by¢ przy kim$ nie jest jedynie sprawsg
fizycznej obecnosci. Nie mozna by¢ mentalnie gdzie indziej, gdyz ten czlowiek to
odczuwa, pozostaje samotny. By¢ przy kims, to by¢ takze mys$lami, soba. Byla to dla
mnie istotna nauka na przysztosc.

Rodzina R. mieszkata w innym kraju, w Sztokholmie byl sam. Chciat ja
zawiadomi¢ o swojej sytuacji, ale nie wiedzial jak. Rozmawial o tym ze swoim
lekarzem, tym samym, ktéry mnie niejako ,,zaangazowal”. Powiedziat on, ze mu w tym
pomoze. Niechaj R. zaprosi swoich krewnych do siebie, on wtedy takze przyjdzie i
powie im o chorobie R. Tak si¢ tez stalo. Niefortunnie lekarz méwiac o chorobie
wspomniat o orientacji seksualnej R., a to jego rodzing zbulwersowalo. Nie chcieli w to
uwierzy¢. Dla nich stanowilo to ujemna ocen¢ R. On za$ byt zaskoczony wyjasnieniami
lekarza i zmartwiony. Lekarz nie majacy zadnych przesadow i zahamowan zwigzanych z
odmienng orientacjg swego pacjenta nie wzigt pod uwage tego, jak moga zareagowac
jego krewni. W sposobie myS$lenia lekarza najgorsza sprawa byla sama $miertelna.
choroba. To przyktad na to jak bardzo ostroznym trzeba by¢ przy przypisywaniu innym
wlasnych ocen i pogladow. Mnie takze si¢ to zdarzylo w innej sytuacji.

Ale jeszcze wracajac do R. Opowiedzial mi o tym wydarzeniu. W jego ocenie
juz nie dobra wola lekarza byla istotna, ale gaffa, ktéra popemil. Rozumiatam go. Znat
,swoich” i spodziewatl si¢ widocznie, Ze to bedzie miato konsekwencje. Kiedy byt bliski
$mierci 1 ze szpitala zadzwoniono do jego krewnych pytajac, czy kto$§ z nich moze
przyjedzie, nikt nie moégt. Przyjechali dopiero na nabozenstwo zalobne. A on widocznie
nie chcial umiera¢ w samotnosci. Kiedys, westchnat i powiedzial mi, ze kiedy bedzie
umieral, bedzie sam. Zapytatam go wtedy, czy chce, abym ja wtedy przyjechata. Tak,
powiedziat. Umowilam si¢ z pielegniarkami, ze mnie wezwa. Pewnej nocy, gdy mnie do
niego wezwali jeszcze przezyl. Po paru dniach byta to juz jego noc ostatnia.
Dowiedziatam si¢ wtedy, ze shuch dziata, kiedy nie ma juz z czlowiekiem kontaktu i
proébowatam szeptaé mu do ucha uspakajajace stowa.

Przypomniatam sobie, jak to ja chciatam kogos$ ,,uszczesliwi¢” wedlug swojego
sposobu myslenia. Przychodzit czgsto do Arki o r6znych porach dnia chlopak mniej niz
dwudziestoletni. Byt to imigrant zaadoptowany przez szwedzkg rodzing, J. Przebywat
przewaznie z innym mlodym czlowiekiem, Szwedem z Finlandii. Obaj byli dosé¢
milczacy, ale tylko J. jakby stronit od ludzi. Zainteresowalo mnie to, ze jego
przebywanie w Arce wskazuje na to, Ze ani nie uczy si¢, ani nie pracuje. Obawiatam sig,
ze ze wzgledu na swoje zakazenie uwaza, ze nie warto. Rozpoczelam z nim wige kiedys
rozmow¢ na temat intensywnosci poszukiwan lekéw przedluzajacych zycie, myslenia o
przysztosci, szczegdlnie, kiedy si¢ jest tak mlodym, jak on.. Staralam sie oczywiscie o
to, aby nie byl to wyklad, a juz na pewno nie kazanie. Przeplatatam to 1zejszymi
tematami. Wspomniatam takze o tym, ze czlowiekowi trudno da¢ sobie rade w zyciu bez
zawodu. Rozmawiatam tez o tym ze wspomnianym, jego bliskim kolega. Powiedzial, Ze
aby si¢ uczy¢ potrzebne sg $rodki finansowe. Wypozyczylam wigc z biblioteki dosé
grubg ksigge o istniejagcych w Szwecji stypendiach i datam jg J. z prosba, aby mi ja

23



Wspomnienia Janiny Ludawskiej - wolontariuszki pracujacej z chorymi na HIV/AIDS

zwrocit przed data, kiedy bed¢ musiala jg oddaé. Nie zrobit tego, widocznie odni6st sam,
ale od tego czasu w ogole przestal mnie zauwazac¢. Mial wlasne preferencje.

W Szwecji bardzo wazne jest nicingerowanie w czyje$ sprawy, nie naruszanie czyjejs
integralnosci. Nie wzietam tego pod uwagge. Dla mnie byt on jeszcze dzieckiem, ktéoremu
trzeba pomdc, aby mimo sytuacji przygotowywat si¢ do przysziosci. Widocznie gdzies
popetnitam bfad. Nie mieliSmy juz wtedy swoich grup, gdzie mogtabym ustysze¢, co
mysla o tym inni. Probowatam kiedy$ zagadnaé o J. kolezanke, ale ta odnosita si¢ do
niego bardzo krytycznie i zwrécila jedynie uwage na jego niesubordynacje w zupehie
innych sprawach. J. szcz¢sliwie nadal zyje, ale nie wiem co robi.

Trudno jest samemu zauwazyé wszystkie btedy jakie si¢ popetnilo, a niestety
nie bylo juz takiego forum, gdzie mozna bylo o takich sprawach rozmawiac.
Proponowatam to w Arce i powiedzialam, ze zaczn¢ od siebie, ale nie wzbudzito to
zainteresowania. Bardzo rzadko zdarzalo si¢ tez, aby sobie wzajemnie zwr6ci¢ uwagg.
Mnie zdarzylo si¢ to jeden raz.

My, ktérzy byliSmy juz wolontariuszami od dawna, byliSmy opiekunami
poszczegodlnych grup kursu podstawowego. Wypehiatam to zadanie wielokrotnie i cie-
szyto mnie, kiedy spotykatam pdzniej uczestnikow tych kursow jako wolontariuszy. Jak
wspomniatam wczesniej skonczenie kursu do tego bowiem nie zmuszalo. Wrgez
przeciwnie, zdarzalo si¢ czasem, ze decydujace osoby byly zdania, ze absolwent kursu
na wolontariusza wspierajacego si¢ nie nadaje.. Raz jednak, podczas spotkania grupy
powiedziatam co$ o do$wiadczeniach z Tomkiem, kiedy to nie byta moja kolej. Jeden z
uczestnikow zwrdcit mi na to uwage. Powiedziatam mu, ze ma racje i przeprositam. O
dziwo, kiedy poszliSmy potem cala grupa do kawiarni, ustyszatam z jego strony
pochwale, ze przyznalam mu racj¢. Okazalo si¢, ze byt tym zdumiony. Tego z kolei ja
nie rozumiatam.

Pamigta si¢ dobrze te swoje blgdy, ktore pozostawiaja jakis $lad, sa nauka na
przyszto$é. Wtedy wie si¢ o nich i nie zapomina.

Zdarzalo si¢, ze kiedy hospitalizowani byli Polacy, dzwoniono do mnie ze
szpitala, abym przyszla i pomogta w kontaktach z chorymi lub rodzing. Temu, o ktérym
begdzie mowa pomoglam porozumie¢ sie telefonicznie z krewnymi. Chcial, aby
przyjechata matka z kim$, kto jej pomoze w tej podrdzy. Przyjechaty, byly jednak
bardzo krétko.

Od pacjentow i w sztokholmskich szpitalach dostawatam czasami leki, ktore
wysylalam do szpitala zakaznego w Polsce. Przysztam wlasnie odebra¢ je na oddziat,
gdzie lezat ten pacjent, ktoremu pomoglam w kontakcie z rodzing. Z jakiego$ powodu
$pieszytam si¢ dalej, ale nagle zawotano mnie, gdyz mowit on cos, czego nikt nie mogt
zrozumiec.

Wesztam do niego. Byly to jednak nieartykutowane dzwieki, ktorych nie
mogtam nawet odczyta¢ z jego ust. Jednak wida¢ bylo, Zze chce on cos$ przekazac.
Poczutam si¢ zupetie bezradna. Gdybym czekata cierpliwie 1 zobaczyla co bedzie dalej,
moze moglabym mu pomoéc, moze wpadlabym na to, co chciat powiedzie¢. A ja, w
poczuciu swojej bezsilnosci, podsungtam mu co$, po czym zupehlie zamilkt.
Stchorzytam. Poczutam swoja niemoznos$¢, swoje granice i nie zdobylam si¢ na to, aby
je przekroczyé. Gdybym zostala dtuzej, moze wpadlabym na to, by zapyta¢ go np. czy
chce ksigdza. Nie znalam go wcze$niej, wiec nie widziatam, czy byt religijny. Wtedy
jednak wystarczyloby, aby kiwnat glowa i byloby wiadomo, czy tak, czy nie. W szpitalu
byt jedynie pastor, ale mogliby wezwac i katolickiego ksigdza. Pastor byt czlowiekiem,
ktéry nie narzucal si¢. Znatam go z wcze$niejszych kontaktoéw, moze ten umierajacy
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czlowiek by si¢ na niego zgodzil. Ja, w kazdym razie, zachowalam si¢ nie tak, jak bym
sama chciala. Jednak wtedy nie potrafitam inaczej.. Uswiadomitam sobie tylko, ze mam
swoje granice i ze bywaja sytuacje, kiedy musze si¢ stara¢ je przekraczac.

Jeszcze w 1987 roku Arka Noego polaczyta sie z Czerwonym Krzyzem.

Swiatowy Czerwony Krzyz wlaczyt do swoich zadan problematyke zwigzang z HIV.
Pracownicy i wolontariusze Arki mieli juz wtedy swoje doswiadczenie, gdyz powstala
juz w sierpniu 1986 roku. Czerwony Krzyz miat za$ odpowiednie fundusze. Wtedy tez
Fundacja mogla wynaja¢ wiasny lokal i to w centrum Sztokholmu, na Drottninggatan,
dokad jest bardzo dobry dojazd ré6znymi $rodkami lokomocji z koleja wiacznie. Lokal
wymagatl pewnych przerobek, aby nadawal sie dla celéw Fundacji Noaks Ark -
Czerwony Krzyz, jak wtedy nazywata si¢ organizacja. Byl to trzypigtrowy, cho¢ waski
dom, co umozliwito z czasem uruchomienie na drugim pigtrze t. zw. Domu Gos$cinnego.
Moglo w nim mieszka¢ jednocze$nie z rekomendacji szpitala pare tygodni kilkanascie
0s6b, jesli po pobycie w szpitalu byli jednak jeszcze zbyt stabi, aby wroci¢ do wlasnego
mieszkania. Urzadzono tam takze wygodng i odpowiednio duza kuchnig, gdyz juz zima
1987 roku dwa razy w tygodniu podawane tam byty lunche dla 0os6b z HIV i ich bliskich
przygotowywane w owym czasie przez wolontariuszy. Par¢ lat pdzniej zatrudniona
zostata kucharka, gdyz korzystalo z tego wiele osob. W lokalu Arki byla takze tania
kawiarnia dla 0s6b zakazonych, ich bliskich i wolontariuszy. Otwarto takze znow telefon
zaufania, polaczenia z ktorym byty bezptatne.
Goscie Domu Goscinnego, ktorzy mieli tam catodzienne utrzymanie, placili niewiele.
Koszty prowadzenia Domu Goscinnego byly w budzecie Fundacji. Prowadzita ten Dom
zawsze dyplomowana pielggniarka i do pomocy miata kilka zatrudnionych oséb z
podobnym wyksztalceniem. Jesli jednak mieszkancom potrzebne byly nawet proste
zabiegi, jak np. zastrzyki, nie wolno bylo ich wykonywa¢ nikomu z personelu. Mogt to
jedynie wykonywac¢ pracownik szpitalnej, lub dzielnicowej shuzby zdrowia. W Domu
go$cinnym miatam czeste dyzury.

W pierwszych latach od wielu mezczyzn, ktdrzy przychodzili do Arki na
Drottninggatan styszeliSmy, ze wielokrotnie spacerowali obok tego domu i nie mieli
odwagi wejs¢. Nie bylo co prawda zadnego szyldu, ktory informowatby, ze istnieje tu
instytucja zwigzana w jakis sposob z HIV, ale mimo to obawiali si¢, ze kto$ ich zobaczy,
zapyta, ze z czasem si¢ to wyda. A istniat wtedy w spoteczenstwie silny strach przed
zakazeniem 1 ostracyzm wobec 0s6b zakazonych. Nie byli takze pewni, jak zostang
przyjeci. W pierwszych latach w Arce byli jedynie mgzczyzni, ktoérych partnerami
seksualnymi byli inni me¢zczyzni, co po latach zaczeto nazywaé MSM: Mezczyzni
majacy Seks z Mgzczyznami, zamiast okre$lenia orientacja homoseksualna. Nie bylo w
Arce 0s0b uzaleznionych od narkotykéw, gdyz nie mieliSmy odpowiednich kompetencji.
W krotkim czasie powstala odrgbna organizacja zajmujgca si¢ ich problemami.
Pracownicy i wolontariusze tej organizacji uczestniczyli w pierwszych latach w kursach
Arki.

W Arce nie panowal bynajmniej szpitalny, czy ponury nastrdj. Wrecz prze-
ciwnie. Rozmawiali$my na r6zne tematy, grali w rozne gry, ogladali telewizjg. Byt klub
zainteresowanych sztuka i od czasu do czasu chodziliSmy na wystawy. Byli takze wsréd
przebywajacych w Arce malarze, ktorzy mieli wlasne wystawy na miescie. W pokojach
mieszkalnych nie wolno bylo pali¢ papierosoéw, ale byta palarnia, gdyz wiele osob palito
papierosy, ja takze.

Od czasu, kiedy powstat Dom Gos$cinny miatam w nim nocne dyzury, oprocz
tego co pewien czas miatam dyzury w kuchni, gotowatam lunche.
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Na poczatku istnienia Domu Goscinnego nocne dyzury miat kto§ z jego
pracownikow i wolontariusz. Goscie Domu ktadli si¢ spa¢ o réznych porach, kiedy
chcieli. Pracownik dyzurowat cata noc, a wolontariusz mogt takze iS¢ spac, ale jesli byt
potrzebny, mogt zosta¢ w kazdej chwili obudzony.. Wolontariusze przychodzili na
kolacje¢ o godzinie szostej, a rano mogli opusci¢ Arke o godzinie 6smej, kiedy do pracy
przychodzity osoby zatrudnione. W czasie kolacji (wlasciwie w Szwecji nazywa si¢ to
obiad, gdyz zawsze sa to dania gotowane, a kawa zawsze jest gotowa w kuchni i mozna
bylo ja sobie braé, kiedy si¢ chce) zawsze toczyly si¢ rozmowy. Wolontariusze w ten
sposob zapoznawali si¢ z wszystkimi obecnymi.

Pewnego wieczoru, kiedy miatam dyzur, po kolacji stysze¢ nagle ,Janina” z
drugiego konca stohu. Byt to jak si¢ okazato byly student teatrologii, ktory poznat mnie
po glosie. Wcezesniej nie widzial, Zze tam jestem, bo byl ...niewidomy. Wstrzasajace.
Miody chlopak, studiowal, chodzit do teatru i nim si¢ zajmowatl, znatam go, wiedziatam,
ze juz przedstawienia nie zobaczy. Posztam z nim razem do jego pokoju. ZaczgliSmy
rozmawia¢. O stuchu, o brzmieniu replik, o fantazji. Czy wierzylam sama, ze mozna w
ten sposob zastapic to, co si¢ w teatrze widzi? Nie, ale jest to troche, jak teatr radiowy, a
jednak styszy si¢ bezposrednio glos aktora i ruch na scenie Staralam si¢ obudzi¢ w nim
wiare, ze nie wszystko jest stracone.

Pierwszy raz zetknetam si¢ z kims, kto w skutek AIDS stracit wzrok. Kazdy
zmyst jest potrzebny, ale komus, kto przygotowuje si¢, aby swoja przyszlo§¢ zwiazaé z
teatrem, niezbedny jest wzrok i stuch. Zosta¢ tego pozbawionym u progu! Staratam si¢
nie przekaza¢ mu mego wlasnego leku, czy uda mu si¢ przezwyciezy¢ to kalectwo i
wydawato mi si¢, ze zaczal si¢ nad tym zastanawia¢. Krotko po tym spotkaniu
dowiedziatam sig, Ze nie zyje.

Przez wszystkie lata istnienia Arki, kiedy jeszcze byta na Drottniggatan, w pier-
wszym pokoju, do ktérego wchodzilo si¢ z recepcji, stal stolik, na ktorym niemal kazdy
dzien pojawialy si¢ nekrologi zmartych na AIDS, ich zdjecia, zapalone §wiece i kwiaty.
Nie byto to dla mnie abstrakcja, informacja, jak nekrolog nieznanych mi osob w gazecie.
Najczesciej byli to ci, ktérych znalam, nie byli mi obcy, nalezalo im si¢ jeszcze dlugie
zycie. Chodzitam na ich pogrzeby z potrzeby pozegnania si¢ z nimi. Z potrzeby
pokazania ich bliskim, ze odczuwam ich brak. To nic, Ze ich rodzin nie znatam. To moze
wyda¢ si¢ glupie, ale mnie bylo lepiej z tym, ze Tomka zegnalo wielu ludzi, ze dostalam
okolo szeécdziesieciu listow z wspomnieniami o nim, ze zegnali go jego koledzy w
Ameryce i spotkali si¢ potem i przystali mi zdjecie z tego spotkania, tekst tego, co o nim
powiedziano na nabozenstwie, ze moi katoliccy przyjaciele w Warszawie zamowili msz¢
za niego, cho¢ dobrze wiedzieli, Zze oboje nie byliSmy katolikami i ludzmi religijnymi.
Oczywiscie nie wiem, jak reagowali inni, ale kierowalam si¢ wtasnym doswiadczeniem.

W nocnych dyzurach wazne bylo po prostu to, zeby byé z ludzmi. Nic
specjalnego si¢ nie dzialo. Zdarzalo si¢ jednak czasami, ze wtedy dochodzilo do
rozmow, ktdére moze inaczej nie miatyby miejsca.

Pewnej nocy jednemu z pensjonariuszy zebralo si¢ na narzekanie na swoich
kolegdéw. Zrobit im tyle dobrego, dbat o ich rosliny, kiedy byli w szpitalu, a oni mu si¢
nie odwdzigczajg. Znatam tego sympatycznego miodego czlowieka z jego poprzednich
pobytow w Arce, nie podejrzewalam go o to, ze tak dobrze mysli o sobie, a tak zle o
innych bedacych w takiej samej sytuacji. Powtarzat to dobre kilka godzin. Nie byt
sprawiedliwy w swoich narzekaniach i w pewnej chwili powiedzialam mu to bez
ogrodek. Nie wiedziatam, czy zreflektowat sie, czy poczut si¢ dotkniety. Godzina byta
trzecia w nocy, ja nastgpnego dnia mialam dyzur w kuchni i aby zdazy¢ z
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przygotowaniem lunchu, musialam o 6smej zacza¢ prace, wigc powiedziatam dobranoc.
Kiedy rano zjawitam si¢ w kuchni przygotowane kartofle byly juz obrane. Zrobit to moj
nocny rozméwca. Ucieszytam sie. Nie tyle z obranych kartofli, ile z tego ze zaaprobowat
widocznie mojg krytyczna uwage.

Arka nie byla hospicjum. W zasadzie nie przebywali u nas ludzie w stanie
przed$miertnym. Zdarzyt si¢ jednak taki wypadek. Miatam akurat dyzur nocny wraz z
zatrudnionym kolega. Nasz podopieczny miatl ojca na samej pdélocy Szwecji i
koniecznie chcial si¢ z nim pozegna¢. Koledzy z Arki zawiadomili ojca i powiedziatl, ze
przyjedzie, co oczywiscie przekazali choremu. Droga pociagiem z pdlnocy do
Sztokholmu trwa wiele godzin, od godzin wieczornych do rana i dopiero wtedy mozna
bylo spodziewa¢ si¢ ojca. Z jego synem byl juz niemozliwy werbalny kontakt. Jedyne,
co mogliSmy robi¢, to zwilza¢ jego usta, gdyz nie mogt juz tykaé. ObawialiSmy si¢, ze
moze cierpi, moze co$§ mu dolega. Kolega wezwal dyzurnego lekarza. Przyszedt z
pielegniarka. Stwierdzili jednak, Ze nie dzieje si¢ nic takiego, oprocz tego, ze on gasnie.
Walczyt jednak cala noc. Rano ojciec dotart do Arki. Syn zdazyt si¢ z nim pozegnac. Nie
wiem jak, ale wytrzymat. Zaraz po pozegnaniu z ojcem zmart.

Jesli czlowiek tego chee, jesli kogos, lub czego$ jeszcze oczekuje, trzeba mu w
tym pomoc. My mogli$my jedynie zrobi¢ niezbedne minimum. Na wigcej nie bylo nas
sta¢ w tej sytuacji. Niestety nie mogliby zrobi¢ nic wigcej i lekarze.

Moj ostatni podopieczny postuchat rady szpitala i zjawil si¢ w Arce. Byt
Polakiem, wigc narzucalo si¢ samo przez si¢, ze zaja¢ si¢ nim mam ja. Byl dosé
obcesowy, wiec kiedy$ powiedzial mi, ze gdy powiedziano mu, ze przyjdzie Polka,
spodziewat si¢ damy, a zjawitam si¢ ja. Byla zima, wigc w chustce przewigzanej pod
broda. Zrozumiatam, ze bylto to dla niego rozczarowaniem, ale nie przejetam si¢ tym.
Towarzyszytam mu w jego sytuacji dwa lata. Wkrotce po tym jak poznaliSmy si¢ i
odwiedzitam go w domu opowiedzial mi, ze jaki§ czas temu postanowil, ze powie
jednak swoim bliskim przyjaciolom o swoim zakazeniu HIV. Uslyszat: ,, 1 ty$
przychodzit do nas i pil herbatg z naszych filizanek !” Przyjazn na tym si¢ skonczyta. Ci
przerazeni, ze pil z ich filizanek dzwonili pdzniej do niego, ale nie przyjmowat ich
telefonow. Wobec tego, ze w Sztokholmie miat tylko jednego kolege, ktory go
odwiedzal, chciatam go pozna¢ z kim$ z moich przyjaciot, co do ktorych bylam pewna,
ze nie maja zadnych przesadow ani zwigzanych z homoseksualizmem, ani z obawami
przed zakazeniem HIV. Wykluczone. Rodakéw unikat, jak ognia. I nie on jeden.

Kiedy$ zadzwoniono do mnie z jednego ze szpitali, czy zgadzam si¢ mieé
kontakt z zakazong polska parg malzenska i jesli tak, to dostang oni mdj numer telefonu i
zadzwonig do mnie. Oczywiscie odpowiedzialam, ze naturalnie, zgadzam si¢. Nigdy si¢
do mnie nie odezwali. Przypuszczam, ze wlasnie obawiali si¢ kontaktow z Polka, co
bylo niezrozumiate dla Szweddéw. Niestety oboje zmarli osierociwszy dwie corki.
Podobno jedna z nich, starsza, jest bardzo dzielna i potrafi zaja¢ si¢ mlodsza.

Mo¢j podopieczny nie odznaczat si¢ delikatnosécia. Pewnego dnia idac do niego
do domu zobaczytam po drodze piekne tulipany i zaniostam mu je. ,,Ze tez ty nie masz
rozumu!. Przeciez wiesz, ze ja za dwa dni id¢ na chemi¢ do szpitala. Po co mi te
tulipany.” Przypomniatam mu, ze opowiadal mi o swoich wycieczkach gorskich i pie-
knych widokach, ktore pamigta. Zapytalam go, jak dlugo patrzyt na te widoki, kiedy
dotart do szczytu. Tydzien? Dwa? Chyba nie. A opowiada i wspomina jeszcze dzi$ i ma
z tego przyjemnos¢. O tulipanach nie bedzie opowiadal i pamictat, ale bedzie z nich miat
przyjemnos$¢ dwa dni. Nawet z kawatkiem. Ztagodnial.

27



Wspomnienia Janiny Ludawskiej - wolontariuszki pracujacej z chorymi na HIV/AIDS

Wiedzialam, ze jest wierzacym katolikiem, wigc kiedy bylo jasne, ze moze si¢
zbliza¢ koniec, zapytatam go, czy zyczy sobie ksigdza. Mialam kontakt z hospicjum
katolickim Maria Regina, gdzie konczyly zycie osoby z AIDS i skad dostawalam
lekarstwa na wysylke do Polski. Ich ksiadz znal zasady zachowania dyskrecji. Moj
podopieczny nie chcial tego, natomiast zapytal mnie, czy ja wierze w zycie poza-
grobowe. Nie lubie moéwi¢ nieprawdy. Powiedzialam wigc, ze nie, ale cieszylabym si¢
bardzo, gdybym mogta w jakiej$ formie spotka¢ Tomka. Usmiechnat si¢ i powiedziat:
,.to jesli ja go spotkam, to go pozdrowie od ciebie”.

Moj podopieczny koniecznie chciat konczyé zycie w swoim mieszkaniu. Nie
bylo to takie proste. Brat leki i kroplowki, musiat by¢ pod opieka. Bywat juz w domu i
przychodzity wtedy do niego pielggniarki z dzielnicowego osrodka zdrowia, ale nie byt z
tego zadowolony. Wiedziatam, ze to nie fochy, gdyz bytam $wiadkiem tego, Ze to nie
funkcjonowato dobrze. Odbylo si¢ wiec w szpitalu posiedzenie z udziatem jego lekarza,
pielegniarek, asystentki spolecznej, samego zainteresowanego i zaprosili takze mnie.
Wsrod pielegniarek byta tez , Finka, ktéra zajmowata sie nim znakomicie, ktorej
pomocy bardzo chciatl, a i ona byla na nig gotowa. Dyskusja trwata dos¢ dlugo. Sytuacja
nie byla codzienna dla szpitala. Skonczylo si¢ jednak na tym, ze spelnione zostaly
zyczenia mego podopiecznego. Kiedy sytuacja bedzie rzeczywiscie zblizata si¢ do tej
ostatecznej, moj podopieczny przeniesiony zostanie do domu ze szpitala. Jego
pielegniarka Finka i ja bedziemy si¢ zmieniaty dyzurami, dziennym i nocnym, gdyz kto$
musial by¢ z nim w domu. Nie miat juz wtedy kroplowek, ani zastrzykow, a gdyby przy
moim dyzurze co$ z zakresu pomocy medycznej bylo potrzebne, miatam dzwonié¢ do tej
pielegniarki. Obie w pewnej mierze przeniosty$Smy si¢ do niego (miat dwa poko-
je).Musiatyémy mie¢ swoje przybory toaletowe i co$ z ubrania. Zadzwonitam do tej
osoby z jego rodziny, ktora byla wtajemniczona w calg sytuacj¢. Przyjechata. i byta do
konca. W ostatnich chwilach byta przy nim ona i ja. Chory nagle zaczat cierpie¢ bardzo
silne bole. Zadzwonitam wiec do pielegniarki. Zlakl si¢, ze dzwoni¢ do szpitala.
Powiedzialam, Ze nie, ale nadal bal si¢, mimo zaufania do mnie. Na szczescie
pielegniarka szybko przyjechata, otrzymal zastrzyk. Bol mingt. Umierat juz bez bdlu.
Pani, ktora przyjechata z Polski glo$no wyrazala swoja rozpacz. Aby ja uspokoi¢
wyjetam z szafy koniak i napitySmy si¢ wszystkie trzy. Zasneta w drugim pokoju, a my
pozostalySmy w kuchni. Pomogly$my jej nastgpnego dnia w zatatwieniu pierwszych
niezbednych formalno$ci..Zalezalo jej takze na tym, aby w $wiadectwie zgonu nie
znalazlo si¢ stowo AIDS - znowu ze wzglgdu na stosunki rodzinne i znajomych w
Polsce. Bylo to o tyle mozliwe, Zze zmarty miat raka, migsaka Kaposiego i w §wiadectwie
zgonu mozna bylo raka poda¢ jako jego przyczyne.

Drugi raz w zyciu widziatam, jak zmarlego zabieraja pracownicy zaktadu
pogrzebowego. Pierwszy raz z mojego mieszkania w Warszawie zabierali w trumnie
nasza osiemdziasiecioletnig Babuni¢. Ale razem z jej siostrzenica myly$my ja i ubieraly.
Moze te nasze dzialania sprawity, ze reagowalam na to spokojnie;.

Tym razem szczegdlne wrazenie zrobila na mnie zwisajaca z noszy bezwladnie reka.

W sytuacji chorych w stadium AIDS pojawiaja si¢ rozne choroby, tak zwane
oportunistyczne. Powoduja je wirusy i drobnoustroje, ktore normalnie znajduja si¢ w
naszym organizmie, a jego system odpornosci daje sobie z nimi rad¢. Natomiast kiedy
zostaje wyeliminowany przez HIV, zaczynaja szale¢. W Domu Goscinnym zetkngtam
si¢ z ludzmi, ktérym choroba rzucila si¢ na mozg, ktoérzy mieli choroby skorne
powodujace, ze twarz byla w czerwonych wypryskach, lub raka migsaka Kaposiego
zaczynajaca si¢ od brunatnych plam, czesto na twarzy, a rozwijajaca si¢ potem w ciemne
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platy, twarde jak podeszwy, na catym ciele. Na koniec atakuje ten rak takze wewnetrzne
organa.

Ludzie i nie tylko mlodzi ludzie, sa tym skrgpowani takze wtedy, gdy to nie
powoduje jeszcze bolu. Wida¢é te objawy i czesto wydaje im sie, ze to innych odstrasza i
czasem tak bywa. Wiem, ze kto§ komu zaczely si¢ plamy rakowe na twarzy, gdy jakas
pasazerka przeniosla si¢ na inne miejsce w metrze, byt przekonany, ze uciekta od niego.
A wecale nie musialo tak by¢. Sama lubig¢ siedzie¢ przy oknie i zmieniam miejsce, gdy
takie si¢ zwalnia. Ale przekona¢ go o tym nie moglam. Dlatego jest bardzo wazne, aby
stykajac si¢ z ludzmi w tej sytuacji nie unika¢ kontaktow. Wiem to z doswiadczenia,
gdyz mialam bardzo przyjazne spotkania w Domu Go$cinnym z przebywajacym tam
zakazonym lekarzem, ktory miat cala twarz pokryta egzema. A chory pokryty na ciele
ptatami komoérek rakowych, mowit pielegniarkom w szpitalu, ze jak przyjde, to bede mu
je smarowata. Pilnowat tylko abym wlozyla jednorazowe rekawiczki. Wazne bylo dla
tych osob, ze nie sa ,,obrzydliwi” nie tylko dla zawodowych pielggniarek ale i dla
zwyktych ludzi. Niestety obaj byli ciezko chorzy i zmarli. Lekarz zmart w szpitalu i tam
chciat jedynie odwiedzin matki. Przekazatl jej co ma mi da¢, abym wyslata do Polski.
Dostatam to od niej i spetnitam jego wole.

Nie chee twierdzi¢, ze nigdy nie bytam zmgczona i przygnebiona. Kiedy$ nawet
tak, ze mieszatam jezyki. Musialam wyjecha¢ na urlop. M6j podopieczny powiedziat
wtedy: koniecznie na dwa tygodnie, bo inaczej nie wypoczniesz. Tak zrobilam, a gdy
wrocitam przywitata mnie mila wiadomo$¢ o nagrodzie Nobla dla Wistawy
Szymborskiej. Czyli bylo to pietnascie lat temu.

Pod koniec lat osiemdziesiatych zaczeli si¢ pojawia¢ w Arce imigranci, a
wilasciwie gldownie imigrantki z Afryki. Kobiety, gdyz mezczyZzni jeszcze bardziej niz
one unikali tego, aby ktos z ich rodakéw dowiedziat si¢ o ich statusie. Przy wjezdzie do
Szwecji proponowano im wykonanie proby na obecno$¢ wirusa HIV. Zgadzali sig,
wydaje mi si¢, ze z dwoch powodoéw. Obawiali si¢, ze odmowa bedzie si¢ rownata
zakazaniu wjazdu, ale takze dlatego, Zze nie przypuszczali, ze sg zakazeni. Taka byla
sytuacja kobiet, ktore si¢ u nas znalazly. Jedna z nich nawet z dzieckiem, na szczgécie
nie zakazonym. W jednym przypadku opuscit zon¢ jej maz, cho¢ zapewne to on ja
zakazil. Znalazta si¢ wérdéd naszych go$ci - imigrantow pozniejsza cenna aktywistka
Rita. Niezwykle dzielna. Jezdzita co pewien czas ze Szwecji do Ugandy, aby tam
zajmowac si¢ informacja. Niestety nie unikneta niszczacej sity wirusa. Juz po jej $mierci
przyjechato do Sztokholmu kilka 0s6b z jej rodziny i odbyta si¢ w kosciele pos§wiecona
jej msza.

Niektére z Afrykanek byly muzulmankami. Dla nich gotowalo si¢ potrawy,
ktore mogtly jadac¢ zgodnie ze swoja religia.

Zdarzalo si¢, ze wsrdd przychodzacych do Arki byli mieszkancy jakiego$ z
katolickich krajow Afrykanskich. Jeden z nich zwrécit si¢ kiedy§ do mnie z prosba,
abym w Polsce znalazta mu zakazong zong, katoliczke. Ttumaczyt mi, ze zalezy mu na
sakramencie §lubu. Przekonywal mnie, ze utrzyma zong, ze nie musi si¢ ona ba¢ o
sprawy materialne , a ponadto bedzie mogta podda¢ si¢ leczeniu w kraju, gdzie istnieja
wszystkie leki. Mieszkal na potudniu Szwecji, u jakiej$ starszej pani Szwedki, ktéra
akceptowata go. Bytam w bardzo trudnej sytuacji. W czasach, kiedy nie bylo jeszcze
tych lekow, ktore sg obecnie, nie bylo wiadomo jak dlugo bedzie on zyt. Wiedziatam
takze, jakie przesady istnieja ciagle w spoleczenstwie polskim w stosunku do czarnych.
Przypomniatam sobie reakcj¢ taksowkarza we Wroctawiu, kiedy zobaczyt przechodza-
cych ulica bialg dziewczyne, najpewniej Polke, z czarnym chlopakiem. Wzbogacitam
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wtedy o stek przeklenstw swoéj zasdb stow ojczystego jezyka. Prébowatam temu
mezczyznie z Afryki wytlumaczyé¢, ze roli swatki nie mogg si¢ podja¢, nie potrafi¢ jej
spetni¢. Pisat jeszcze potem do mnie w tej sprawie oddajac takze uklony od swojej
gospodyni. Po roku dowiedzialam sie, ze zmart.

W domu goscinnym bylam wolontariuszka tak dhugo, jak dlugo byt czynny.
Kiedy pojawity si¢ leki hamujace rozwoj wirusa, nie byt juz tak potrzebny.

Z moich obowigzkdéw gotowania lunchow wywigzatam si¢ chyba dobrze, skoro
kiedy$ jeden z naszych gosci zapytat mnie, czy bylam kiedy$ kucharka w ambasadzie.

Zajmowalam si¢ takze szersza informacjg dla réznych grup spolecznych o HIV
i AIDS. Informacjg takg musieliSmy my, wolontariusze, zaja¢ si¢ bardzo wcze$nie, aby
uchroni¢ - o ile si¢ tylko da - ludzi zakazonych od dyskryminacji oraz przestrzec przed
mozliwo$cig zakazenia. Nie byliémy jeszcze tak przygotowani, jak pozniej, ale jedno
wiedzieli$my: jak mozna i jak nie mozna si¢ zakazi¢, a to w tych pierwszych kontaktach
bylo najwazniejsze.
Zastanawiatam si¢ wtedy nad pojeciem tolerancji. Dominuje ono we wszystkich
przypadkach, gdy mowa jest o jakiej$ odmiennosci. Nie bardzo mi to odpowiadato.
Toleruje co$, co jest mi w gruncie rzeczy obce, ale nie jest obce innym ludziom i nikomu
nie przynosi szkody. Ale sg tez zjawiska i obyczaje, gdzie moja tolerancja si¢ konczy.
Dla przyktadu-obrzezanie dziewczat, rasizm. Natomiast w zupehie innych przypadkach
pojecie tolerancji i nawolywanie do niej uwazam za niewystarczajace. Akceptuje to, ze
w bogactwie i réznorodnosci natury istnieje orientacja homoseksualna. Tu wigc nie
moge mowic o tolerancji, lecz o akceptacji. Postugiwalam si¢ wigc pojeciem akceptacji.
A jak jest z z zakazeniem HIV?. Staram si¢ w miar¢ moich mozliwosci aktywnie
przeciwdziata¢ zakazaniu si¢ ludzi. Natomiast akceptuj¢ ludzi zakazonych HIV i moim
zadaniem jest im pomoc i chroni¢ ich przed dyskryminacja. A w przypadku zakazonych
przez wstrzykiwanie narkotykow? Tu musze¢ takze wprowadzi¢ rozréznienie. Ani nie
akceptuje, ani nie toleruj¢ uzaleznienia od narkotykow. Traktuje to jednak, jak psycho-
fizyczna chorobe i ludzi, ktdrzy na nig choruja nie odrzucam. Akceptuje ich jako ludzi
wymagajacych pomocy. Wypracowanie sobie stanowiska w tej sprawie okazato si¢
szczeg6lnie wazne, gdy zaczgtam w sprawach HIV/AIDS jezdzi¢ do Polski.

Informacja w pierwszych latach pandemii byla bardzo intensywna i obejmowata
w Szwecji najrozniejsze Srodowiska. .Np. przez pewien czas w Arce organizowane byty
lunche dla dziennikarzy, takze pracujacych w radiu i telewizji. Informacje prowadzili
wtedy lekarze. My za$, wolontariusze jezdzili§my po kraju i spotykali si¢ w Sztokholmie
w zaktadach pracy, zwigzkach zawodowych, szkolach i w innych jeszcze instytucjach
zawsze we dwojke: wolontariusz i osoba zakazona. Wolontariusz mowit o ele-
mentarnych zagadnieniach medycznych i psychospotecznych, osoba zakazona za$ o
swojej sytuacji osobistej. W Arce byli juz ludzie, ktorzy si¢ tego nie obawiali.

Zdarzato sie, ze shuchacze tych spotkan uwazali, Zze w gruncie rzeczy nie ma to
nic wspolnego ani z ich zyciem prywatnym, ani z ich zawodem. Pamigtam spotkanie w
miescie pétnocnej Szwecji zorganizowane dla wychowawcow przedszkoli. Bylam tam z
bardzo miodym czlowiekiem, ktory migdzy innymi wilasnie po zastosowaniu u niego
pierwszego istniejacego leku musiat dostawacé transfuzje krwi. Mial wiec juz trudne
doswiadczenia z chorobg. Ja za$ liczac si¢ z audutorium i jego zainteresowaniami
mowitam takze o zakazonych dzieciach i dzieciach zakazonych rodzicow. Po
zakonczeniu spotkania podszedl do nas jeden z wychowawcow i1 powiedzial, ze
nieche¢tnie przyszedl na to zebranie, ale teraz widzi, ze bylo ono potrzebne i zaczat
mysle¢ o sprawach, ktérym wcze$niej nie poswiecat czasu.
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Kiedy$ przyszlo do Arki zaproszenie ze zwiazku zawodowego drukarzy.
Zostalam wyznaczona aby po6j$¢ tam (pytano nas zawsze, czy si¢ zgadzamy).
Przypuszczam, ze zdecydowano tak ze wzgledu na moj wiek, bowiem zapraszajacy
zaznaczyl, aby mowi¢ takze o orientacji homoseksualnej, gdyz jest to Srodowisko
,macho”. Gdy mowi o tym kobieta i to w starszym wieku, bedzie to inaczej przyj-
mowane. Tak bylo istotnie i po skoficzonym spotkaniu podszedt do mnie jeden z
uczestnikow dzigkujac za to, ze poruszylam ten temat. Poruszalam go zawsze, bo jest
zwigzany ze sprawg HIV/AIDS, a ze tym razem bardziej obszernie - bylo zastuga
organizujacego spotkanie.

W Szwecji nie mialam zadnych zadan zwigzanych z telewizjg. Kiedy$
natomiast jeden z dawnych kolegow Tomka, ktory pracowat w radiu, poprosit mnie o
wywiad na antenie, jak to jest by¢ matkg syna o orientacji homoseksualnej, ktéry zmart
na AIDS. Zgodzilam si¢. Dalo mi to bezposrednie pojecie o znaczeniu srodkoéw
masowego przekazu. Dzwonily do mnie po tej audycji osoby, z ktérymi od dawna nie
miatam kontaktu. Kolega z Arki, ktéry nie styszat audycji, gdyz w tym czasie byt w
Niemczech w nadziei na skuteczno$¢ stosowanego tam leczenia, napisat do mnie po
powrocie, gdyz opowiedzieli mu o tym jego koledzy. Zastanawiam si¢ wiec, czy radio i
telewizja sa dostatecznie wykorzystywane w sprawie epidemii i czy jest to robione we
wlasciwy sposob. Przy koniecznej rzeczowos$ci nie moze to by¢ suchy wyktad, czy
sucha informacja. Jest to szczeg6lnie wazne teraz, gdy o pandemii jest tak cicho, jakby
sprawa byla zalatwiona, co niestety nie jest rzeczywisto$cig. Mimo tak szerokiej kiedy$
informacji ciagle powstaja nowe zakazenia. Wydaje si¢ ludziom, ze leki rozwiazuja
problem, a tak nie jest. Przedluzaja zycie, poprawiaja jego jakos¢, ale nie rozwiazuja
problemu. Ponadto - jest juz nowe pokolenie, ktorego dwczesna intensywna informacja
nie objeta. W Szwecji duzy procent zglaszajacych si¢ obecnie do stuzby zdrowia z
wirusem HIV, to imigranci, ktérzy nawet o swoim zakazeniu nie wiedzieli. Jest jednak
wielu stalych mieszkancow, ktorzy nawet mimo wiedzy o epidemii nie poddaja si¢
testom.

W Polsce

W 1989 roku jeden z kolegow z Arki, ktory byt pracownikiem duzego
szwedzkiego biura turystycznego, zostat wydelegowany do Londynu, aby na miejscu
zapozna¢ si¢ z dzialalnoscig LIGHTHOUSE. Nie pamigtam juz dlaczego, cho¢ moze
prosit go o to szwedzki Czerwony Krzyz, po drodze zatrzymat si¢ takze w Polsce. W
Warszawie skontaktowat si¢ z polskim Czerwonym Krzyzem i chyba przy pomocy tam
pracujacych odwiedzit oddziat AIDS w szpitalu zakaznym. Po powrocie opowiedziatl mi
co zastal. Sala, w ktorej lezeli zakazeni HIV byta zamknigta. Chorzy nie mieli dostgpu
do wspblnej tazienki na korytarzu. Nie odwiedzali ich bliscy. Hospitalizowani nie mieli
papieru ani pioér, aby do nich napisa¢. Wérdd chorych byt jeden zakazony w Ameryce,
ktoéry mowit po angielsku i to z nim moj kolega mogt si¢ porozumie¢ i od niego wiele
dowiedzie¢.

Sytuacja w Polsce byla bardzo trudna. Przede wszystkim ze wzgledow finan-
sowych, ale nie tylko. Pierwszy lek AZT, ktorym roczna kuracja kosztowala wtedy w
Szwecji rocznie 100 000 koron, w zwiazku z ta ceng oczywiscie nie byt w Polsce
dostepny. Nie bylo na oddziale potrzebnej aparatury do badania ptuc, a oddzial chordb
plucnych nie wypozyczal swojej, ze wzgledu na strach przed zakazeniem. Petna izolacja
pacjentow na oddziale wigzata si¢ takze ze strachem jego personelu, ktory byt
niedoinformowany o HIV/AIDS, o tym jak mozna, a jak nie mozna zosta¢ zakazonym.
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Fakt, ze personel byl (zapewne nie duzo) dodatkowo wynagradzany za prac¢ z pacjen-
tami HIV/AIDS nie przyczynial si¢ do przekonania o prawdziwosci tych informacji.

O wszystkim tym poinformowat mnie kolega. Napisatam wtedy do mego
dawnego przyjaciela z Warszawy z prosba, aby zaniost pacjentowi, z ktorym rozmawiat
moj kolega, rézne niezbedne drobiazgi, ktére postatam. Roz$§mieszylam go takze, gdyz
wypisalam dokladnie jak si¢ ma zachowaé: nie wklada¢ jednorazowych rekawiczek,
przywita¢ si¢ podajac reke. Bylo to wazne, aby przelamac strach dotyczacy mozliwosci
zakazenia si¢ i poprawy samopoczucia ludzi zakazonych. Otrzymalam potem Zartobliwy
list, ze wypehit doktadnie moje instrukcje.

W maju 1990 roku odbyta si¢ w Krakowie konferencja zwigzana z HIV/AIDS.
Szwedzki Czerwony Krzyz wystal mnie na nig. Treécig jej byly istotne informacje
medyczne, wyklady i dyskusja na tematy etyczne oraz pewne informacje o aktualnej
sytuacji w Polsce. Jakkolwiek poruszane byly w sferze etyki aspekty religijne, nie bylo
mowy o odmiennosci seksualnej. Jednak w konferencji uczestniczyli ,,nawet” dwaj
przedstawiciele organizacji gejowskiej, obaj z Warszawy. Pisz¢ ,,nawet”, gdyz bytam
$wiadkiem rozmowy na ich temat dwoch nauczycielek, uczestniczek konferencji. Byty
zdumione, ze ,,s3 normalnie ubrani, tak jak inni i ze w ogole wygladaja zupehie
normalnie!” Nota bene z jednym z nich spotykatam si¢ pdzniej] w Warszawie, a teraz
mieszka na drugiej pélkuli, odwiedzil mnie w Szwecji i jestesmy w kontakcie
mailowym. Byt on studentem Warszawskiej Akademii Katolickiej, ale jako aktywny gej
nie mogt zrobi¢ magisterium. Udato mu si¢ to natomiast w Ameryce.

Spotkala mnie w czasie konferencji przygoda, ktoéra zawazyla na dalszej moje;j
pracy w zwiazku z HIV/AIDS w Polsce. JadaliSmy w czasie kongresu w stotowce, przy
stolikach i pewnego dnia znalaztam si¢ w towarzystwie doktora nauk pedagogicznych z
Gdanska, Pani Jolanty W. i jej studentek. Juz samo to, ze zabrala ze sobg swoje studentki
z Wydzialu Pedagogiki Uniwersytetu Gdanskiego, bylo niezwykle i $wiadczylo o jej
autentycznym zainteresowaniu omawiang problematyka i poczuciu wagi ksztalcenia
pedagogow $wiadomych zadan zwigzanych z pandemig. Oczywiscie rozmawialy$my.
Opowiadalam o Arce i Pani Jolanta zapytata, czy nie przyjechatabym do Gdanska z
wyktadem dla jej studentow. Naturalnie zgodzitam si¢ i bytam tam jesienig tegoz roku.
Pani Jolanta poznata mnie z osobg zupehie niezwykla, z Panig profesor Wiadystawg
Zielinska, kierownikiem Kliniki Choréb Zakaznych Uniwersytetu Gdanskiego. Oddanie
Pani Profesor pracy lekarza bylo ogromne, jej zaangazowanie w sprawy ludzi
zakazonych HIV i proby ich leczenia zarazily caly zespdt lekarzy oddzialu. Pani
Profesor. Wraz z lekarzami zajmowata si¢ takze zakazonymi wi¢zniami, przypuszczam,
ze z wlasnej inicjatywy.

Pani Profesor zapytata mnie, czy nie przyjechatabym do szpitala i do réznych
instytucji w Gdansku z wykladami psychospolecznymi zwigzanymi z HIV/AIDS.
Zgodzilam si¢ 1 odtad spedzatam w Gdansku po par¢ tygodni dwa razy do roku.
Mieszkatam wtedy w pokoju goscinnym kliniki i wracatam tam juz jak do domu, w
duzej mierze dzigki przyjaznej atmosferze stwarzanej przez zesp6t pracownikow..

W Polsce zetkngtam si¢ z zupelie innym Srodowiskiem oso6b zakazonych.
Dominowaly osoby uzaleznione od narkotykow, mezczyzni i kobiety. Trzeba bylo
nauczy¢ si¢ nowych rzeczy, gdyz z uzaleznieniami nie miatam dotad do czynienia.

Jeszcze z Krakowa, po konferencji pojechalam do Warszawy i odwiedzitam
szpital zakazny. Wtedy po raz pierwszy zetknelam si¢ z tym, ze w Polsce dominuja
zakazeni przez wstrzykiwane narkotyki. Nie moge powiedzie¢, ze mnie to zdziwito.
Uzaleznieni pojawiaja si¢ w stuzbie zdrowia z réznymi dolegliwosciami. Nie bylam
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pewna, czy przy tych okazjach nie jest robiony test na HIV, takze bez pytania
zainteresowanych. Nie bytam tez pewna, czy nie zjawiajg si¢ oni juz w stadium AIDS.
W kazdym razie zapytatam osobe o wysokim akademickim wyksztalceniu i tytule o
mezczyzn o orientacji homoseksualnej, czy nie ma ich wérdd zakazonych. Ustyszatam,
ze nie, gdyz to sg osoby wyksztalcone, inna sfera i wiedzg jak si¢ zachowywac. Takie
byly wtedy pojecia nawet wséréd wyksztalconych medykéw na temat orientacji
homoseksualnej. Oczywiscie nie wszystkich, ale osoba, z ktéra rozmawiatam, byta
inteligentna, nie tylko wyksztalcona. Przyznam, ze to bylo dla mnie zdumiewajace, tym
bardziej, ze w szpitalu zakaznym spotkatam MSM, goérnika z Katowic. Widocznie nie
wyjawit swojej orientacji. Ze mng jednak rozmawiat tak, ze byla ona dla mnie jasna.
Pomyslatam od razu, ze w zwiazku z takim brakiem $wiadomosci nawet u lekarzy,
liczba niewykrytych zakazen musi by¢ w Polsce bardzo wysoka, szczeg6lnie wsrod osob
o orientacji homoseksualnej i u 0séb heteroseksualnych, przede wszystkim zonatych.
Jedni musza jednoczesnie odkry¢ orientacje podlegajaca dyskryminacji, drudzy -
przyznac si¢ do niewiernosci lub/i biseksualnosci.

Wsrod pacjentow byl czternastoletni chlopak. Nie mogt chodzi¢. Na pytanie,
czemu zaczat bra¢ narkotyki, odpowiedziat ,,bo wtedy robitem si¢ taki obojetny”. Rodzi
si¢ pytanie przed jakimi przezyciami broni si¢ czternastoletnie dziecko, szuka
obojetnoscei 1 placi za to zakazeniem HIV i bezwladem jednej nogi. W konsekwencji
leczenie jest niezbedne, ale czy ono wystarczy, nawet jesli jest mozliwe. To pytanie
zadawatam sobie wielokrotnie w dalszych kontaktach z chorymi.

Panowie w szpitalu wedtug polskiego obyczaju calowali mnie w rgke. Nie lubie
tego, ale nie chcialam sprzeciwia¢ si¢ z obawy, ze byloby to zle zrozumiane, jako obawa
przed zakazeniem. Kiedy opuszczatam szpital zaproponowano mi umycie rak.
Powiedzialam, ze dzigkuje, ale to zbyteczne. Oczywiscie w innej sytuacji postapitabym
inaczej, ale wobec tego, ze pielggniarki i nawet lekarze obawiali si¢ zakazenia, chciatam
pokazaé, ze nie ma czego si¢ obawiac.

Systematyczny kontakt miatam jednak ze szpitalem zakaznym w Gdansku. Tam
bywalam dwa razy do roku i mieszkalam w pokoju goscinnym szpitala zakaznego,
dzigki czemu mogtam nie tylko mie¢ zajgcia na miescie, ale bywaé codziennie u chorych
oraz mie¢ kontakt z lekarzami i pielggniarkami. Od nich wiele si¢ nauczylam.
Przywyktam wierzy¢ temu, co ludzie moéwia i co obiecuja. Lekarze, ktorzy mieli prze-
ciez duzo wigksze ode mnie dos$wiadczenie w kontaktach z dominujacg grupa
zakazonych, to jest z uzaleznionymi od narkotykow, przestrzegli mnie, ze z tym trzeba
by¢ ostroznym. Mieli racje. Z poczatku wierzytam wszystkim, kiedy mowili, ze juz nie
,biora”. Z czasem i nie trwalo to dlugo, przekonalam si¢, ze w jaki$ sposob udaje si¢
ich kolegom przemyci¢ narkotyki nawet takze do szpitala.

Przede wszystkim przekonalam si¢ o tym, ze narkomania jest bardzo ci¢zka
choroba. po drugie jak rézne sa przyczyny zapadania na nig. Ponadto z jakimi
cierpieniami fizycznymi moze wigza¢ si¢ odzwyczajanie si¢ od niej. Chorzy byli na
oddziale zakaznym, gdyz byli zakazeni HIV. To za$§ wigzalo sie z dodatkowymi
trudnosciami. Kiedy byla potrzebna wspolpraca z innymi oddziatami, te czesto
odmawiaty z obawy przed wirusem.

Pani profesor Zielinska opowiadata mi, jak kiedy$ zjawita si¢ chora z wrzodem,
ktoéry wymagat natychmiastowego zoperowania. Oddziat chirurgii jednak odméwit. Nie
bylo innego wyjscia i profesor dokonala tego sama.

Parokrotnic miatam przywilej uczestniczenia w zaje¢ciach informacyjnych
razem z Panig profesor, gdzie moéwita ona o kwestiach medycznych, ja za$ o
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psychospotecznych. Pierwszy raz byto to dla kuratorow szkét Pani Profesor mowita o
zagadnieniach seksualnych, o rozmaitych aktach seksualnych i ich oddziatywaniu takze
psychicznym z calg naukowg powagg i otwartos$cig, na ktorg przypuszczam, ze przy
innym prelegencie reakcja stuchaczy nie bylaby tak spokojna. Méwita miedzy innymi o
tym, ze takze heteroseksualne pary uprawiajg stosunki analne i u obojga doprowadza to
do orgazmu. Nie bylo dyskusji, ani pytan, wiec trudno mi powiedzie¢, jak de facto
audytorium odebrato informacj¢ profesor Zielinskiej. Jednak samo to, ze istniata, byto
bardzo istotne. Dzi§, po niemal dwudziestu latach, by¢ moze sytuacja jest inna. Wtedy
jednak strach przed wirusem polaczony byt Scisle z absolutng ciszag wokot spraw
seksualnych w szkole. Utrudnialo to wigc przekazywanie ostrzezen zwigzanych z
epidemig.

Drugi raz byta to informacja dla lekarzy. W tym srodowisku sprawa medyczna
powinna by¢ prostsza. Jednak w sytuacji, gdy lekarze z innych wydzialow, niz
infekcyjny sa pelni obaw, gdy trzeba zaja¢ si¢ jaka$ specjalistyczng pomocg chorym
niezbedna jest sila przekonywania i autorytet. Niewatpliwie Pani prof. Zielinska miala
jedno i drugie, nie mniej jednak - przypadek koniecznosci dokonania przez nig operacji,
ktéra byta rzecza chirurga, byl przyktadem, jak trudno bylo pokona¢ strach i przesady.

Kiedy poznatam w szpitalu pacjentéw, a byli to ludzie mlodzi, uwazatam, Ze nie
moge moéwié im o abstynencji seksualnej a jedynie o sposobie zabezpieczania si¢ przed
zakazeniem. Postanowitam powiedzie¢ o tym Pani Profesor, bo uwazatam, ze powinna
wiedzie¢ jak wyglada moja informacja i moje rozmowy z chorymi, ale nie bylo to bez
obaw, ze tego nie zaakceptuje. Ustyszatam: ,,Oczywiscie! przeciez w tym wieku to jest
burza hormonéw!” Uspokoitam sig.

Pani Profesor opowiedziata mi kiedys, ze zaproponowala zatrudnienie pacjenta,
ktory byt juz w takim stanie, ze mogt pracowaé, w domu rehabilitacji o0sob
uzaleznionych. Kierownik nie zgodzit si¢, gdyz chodzilo o mgzczyzne o orientacji
homoseksualnej, czyli - jak dzisiaj si¢ to okresla MSM. Bylam tym oburzona, tym
bardziej, ze znalam tego kierownika. Teraz, po dluzszym czasie, zastanawiam si¢, czy
miatam racje. Zetknetam si¢ wielokrotnie ze stosunkiem uzaleznionych od narkotykow
do MSM. Byt pelen przesadow i agresywny, mogt by¢ niekontrolowalny. Nie
rozmawiatam z owym kierownikiem na ten temat i nie zapytatam go, czy przeszkodzity
mu jego wlasne przesady. Teraz widz¢ takze inng mozliwo$¢: Obawe, jak zareaguja na
to pensjonariusze, czy nie utrudnig temu MSM zycia i czy nie stworzy to dodatkowych
probleméw w i tak nielatwej sytuacji pracy nad odwykiem od narkomanii.

Jednego z pacjentow spotkatam wczesniej na detoksie. Poznatam go blizej na
oddziale. Nie miat jednej r¢ki. Stracit ja dlatego, ze jako protest, gdy nie chcieli go
przyja¢ do szpitala, podlozy! ja pod pociag. Taka byla przynajmniej jego opowiesc.
Opowiadatl mi wiele o swoim dziecinstwie, o tym, ze byl bity przez ojca alkoholika. W
pewnym momencie stwierdzit, ze powiedziat o sobie tyle, Ze ja tez powinnam co$ o
sobie powiedzie¢. Przyznatam mu racj¢ i opowiedziatam, jak pierwszy raz znalaztam sig¢
w Szwecji i jak utrzymywatam si¢ z pracy jako stuzgca. Zapytatam, czy on, po wyjsciu
ze szpitala takze nie mogtby poszukac¢ jakiej$ pracy. ,,Prosze pani, tyle co ja zarobig
przez miesiac, to ja ukradng w ciagu jednego tygodnia!”

Pacjent ten obracat si¢ wylacznie w srodowisku narkomanoéw i jedyna osoba,
ktdra nie ,,brata”, byta kobieta z ktora wspotzyt i miat z nig synka. Nie mieszkali razem.
Twierdzil, ze nie wie ona, ze on bierze narkotyki, ani Ze jest teraz w szpitalu. Chyba tak
bylo, bowiem wczesniej wydawalo mi si¢ dziwne, ze nigdy go nic odwiedzata.
Twierdzil, ze ona mysli, ze on bierze tylko ,,prochy” czyli leki.. Kiedy byla w cigzy
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poszedt z nia do osrodka przeprowadzania testow na HIV, ale nie byla zakazona.
Twierdzil, Zze nie zorientowata si¢ dokad ja zaprowadzil ,bo jest taka glupia”.
Pomyslatam, co bedzie dalej, jak on wyjdzie ze szpitala i zaczgtam rozmawiaé z nim o
chronionych stosunkach. Nie chciat o tym w ogole styszeé¢, bo ona si¢ czego$ domysli.
Nie pomoglo moje tlumaczenie, ze mozna to umotywowaé tym, aby nie mie¢ wigcej
dzieci. Nic z tego. Gdy ja jednak my$lac o tej kobiecie nie ustgpowatam, powiedziak:
»pani jest jak kat”. Odpowiedziatam, ze rozumiem jego reakcje, ale czy on chce byé
katem dla matki swego synka? Ponadto nie jest wykluczone, ze cho¢ ona nie byta
zakazona wtedy, nie jest teraz, skoro miat z nig caly czas niechronione stosunki. Po
dalszej rozmowie skonczylo si¢ na tym, ze przyjdzie z nig na oddanie krwi do analizy.
Na pozegnanie zapytat ,,a przyjdzie pani jutro?”

Ten sam chory powiedzial mi kiedys, kiedy przyszta nowa pacjentka, mtoda
dziewczyna, ze jej poradzil, aby porozmawiala ze mna, bo - jak powiedziat i przekazat
mi to - ,ja sobie tez ulzylem”. Jest to potrzeba wylania z siebie tego, co czlowiekowi
cigzy. Czasem latwiej jest to zrobi¢ wobec czlowieka obcego, ktory jednak umie
stuchac.

Pozwole tu sobie na dygresje, Moja bliska przyjacidlka, z ktérg przez wszystkie
lata chodzity$my do jednej szkoty, przezyla wojne w warszawskim getcie. Nie wiem jak
si¢ uratowala i skoro sama nie poruszata tego bolesnego tematu, nigdy o to nie pytalam.
Raz tylko powiedziata mi, ze kiedys, zagranica siedzac w kawiarni z zupelie obca
osobg, opowiedziata jej wszystko o swoich losach. Wiedziata, ze nigdy jej juz wigcej nie
spotka i wylala z siebie wszystko. Wyobrazam sobie, zZe ta pani shuchajac opowiadania o
zyciu, o ktérym nie miala pojecia, gigboko si¢ nim zainteresowata. Umiata stuchac.

Kiedy$ zjawil sie na oddziale bardzo miody czlowiek. Przyprowadzita go
policja, bo zaslabl na ulicy. Okazalo si¢, ze wirus zaatakowal jego pluca. W szpitalu byt
bez narkotykdw. Wezesniej nie zdawatam sobie sprawy z tego z jakim fizycznym bdlem
moze by¢ zwigzana abstynencja, jak dalece organizm moze zosta¢ rozregulowany.
Zobaczytam to u niego. Pacjent ten opowiedzial mi, ze nie ma rodzicéw, a wychowywat
go dziadek. Mieszka u niego i bardzo go kocha. Plakat opowiadajac mi to i méwil, ze
bardzo chce pozby¢ si¢ narkomanii, takze ze wzgledu na dziadka. Gdy nast¢pnego dnia
zesztam na oddziat nie bylo go. Uciekt ze szpitala.

Jak bardzo trudno uwolni¢ si¢ od uzaleznienia przekonatam si¢ przy innych
jeszcze przypadkach. Zreszta wiem to takze z wlasnego doswiadczenia. Palitam
papierosy 62 lata. Odrzucilo mnie od nich tylko, kiedy oczekiwatam dziecka i nie
znositam nawet jesli kto$§ zapalit w mojej obecnoséci. Potem wrocitam do palenia i
przestalam dopiero w 2008 roku, cztery lata temu i to dlatego, ze w pewnym momencie
zabrakto mi tchu. Placg za ten nalég przewlekla obturacyjng chorobg phuc.

Ale opowiedzie¢ chciatam o innych jeszcze przypadkach, z ktorymi zetkngtam
si¢ w Gdansku.

Pojawit sie w szpitalu czlowiek w nizszym $rednim wieku, ktory kiedy juz
mogt opusci¢ szpital z wlasnej woli poszedt do osrodka, gdzie zajmowano si¢
odwykiem. KorespondowaliSmy ze sobg i po pewnym czasie jego praca nad sobg przy
pomocy zespolu przyniosta tak pozytywne rezultaty, ze zostal zatrudniony jako
kierowca w jakim$ przedsigbiorstwie. W pewnym momencie nasza korespondencja si¢
urwala. Troche si¢ tym zdziwitam, ale w koncu uwazatam to za normalne. Kiedy jednak
nastgpnym razem przyjechalam do Gdanska, zastalam go w szpitalu. Nie tylko byt
chory, ale nie wytrzymat bez narkotykow.
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Zdarzylo mi si¢ raz spotkaé, jeszcze w Warszawie, m¢zczyzne ktoremu - jak to
si¢ mowi-ptasiego mleka nie braklo. Spotkatam takze jego matke. Byta zdumiona, ze on
wszystko mial, niczego od niego nie wymagala, a on popadt w uzaleznienie od
narkotykéw. Powiedziatam jej, ze moze wtlasnie dlatego. Zycie bez zadnych obo-
wigzkéw, z otrzymywaniem wszystkiego bez wysitku moze prowadzi¢ do pustki
wewnetrznej, ktora mlodzi ludzie probuja zapetni¢ narkotycznym rauschem i popadaja w
natoég. Aktualnie za$ ten natdg moze doprowadzi¢ do $miertelnej choroby - pomyslatam.

Spotkalam takze matke z ktora korespondowatam jeszcze dos¢ dtugo po $mierci
jej corki. Kiedy poznaly$my si¢ zorientowatam sie, ze przede wszystkim obawia sig, aby
w jej Srodowisku i rodzinie nie dowiedziano sig, ze corka choruje na AIDS i zakazila si¢
przez wstrzykiwanie narkotykow. Zirytowato mnie to w koncu i powiedzialam jej wrecz,
aby si¢ zdecydowata: co jest dla niej wazniejsze - choroba corki, czy opinia jej wlasnych
przyjaciot i czy uwaza, ze moze ich nazwaé przyjaciotmi, skoro tak boi si¢ ich reakcji.
Zaprosita mnie kiedy$ do domu i rozmawiatySmy we trojke, ona, jej corka i ja. Corka
byla inteligentng mila i tadng dziewczyng. Bylo wtedy jeszcze daleko do lekow, ktore
istnieja obecnie, wigc rozmowa nie byta tatwa. Najwazniejsza rzecza byly wzajemne
stosunki obu kobiet. Przeciez kochaty sig, ale jedna z nich uzaleznita si¢ od narkotykéw,
druga swego srodowiska.

Po $mierci corki matka zostala wolontariuszkg organizacji ,,Badz z nami” w
Warszawie. Opiekowatla si¢ szczegodlnie z ogromnym oddaniem pewnym gejem. Nie
tylko zapraszata go do siebie w Warszawie, ale nawet do domku letniego, gdzie latem
bywali razem z m¢zem. Pomagata mu w domu, gotowata mu, czasem sprzgtala. Ku
mojemu zdziwieniu nie miata do niego zalu o to, jak si¢ jej ,,odwdzigczyl”. Miata od
niego upowaznienie na dysponowanie jego oszcz¢dnosciami. Kiedy po jego $mierci
poszfa do banku, aby wyja¢ pieniadze niezbgdne w zwiazku ze zorganizowaniem
pogrzebu, powiedziano jej, ze on cofnagl to upowaznienie. Nic jej o tym nie powiedziat.
Wygladalo tak, jakby chciata teraz sobie co$ przywlaszczyé. Odwiedzitam ja pdzniej,
kiedy bylam w Warszawie i dowiedzialam si¢ od niej, ze wiele rzeczy, o ktérych
opowiadal w zwiagzku ze swoja sytuacja nie bylo prawda. Nie miata mu jednak niczego
za zfe. Przyznajg, ze w odrdznieniu ode mnie. Znalam go bowiem dobrze, wiele razy byt
w Domu Goscinnym Arki. Takze tam wierzyliSmy jego opowie$ciom. Trudno, ale nie
potrafi¢ puszcza¢ mimo uszu wiadomos$ci o czyim$ post¢gpowaniu, ktore nie jest
zwigzane z jego sytuacjg zdrowotna, czy spoleczng, ale z jego charakterem. A nie chce
przejs$¢ z ufnosci wobec ludzi w podejrzliwosc.

Ale wracajac do Gdanska. Poznalam tam miodg dziewczyne, ktorej losy
wplynely na moja informacje dla przysztych nauczycieli oraz wzbudzity moje pytania i
watpliwosci zwiazane z o$rodkami rehabilitacji uzaleznionych od narkotykow.

Kiedy ja poznatam miata nie duzo ponad dwadziescia lat. Dziecinstwo miata
okropne. Byta bardzo przywiazana do swego ojca. Zabierat ja ze soba na grzyby do lasu,
nad rzeke, gdy towit ryby. Jako pigcioletnie dziecko wrocita kiedy$s do domu i zobaczyta
ojca na stryczku. Powiesil si¢. Zrobilo to na dziecku takie wrazenie, ze musiano ja
odwiez¢ do szpitala. Do ich mieszkania wprowadzit si¢ konkubent matki. Gdy byla
troche starsza zaczal si¢ do niej dobiera¢. Matka nie reagowata na to. Nie wierzyla jej.
Przypuszczam, ze nie chciala zadziera¢ z konkubentem. Dziewczynka kladta sie spac z
nozem pod poduszka. Jej starszy brat zajmowat sie przyrzadzaniem kompotu (narkotyku
z maku z dodatkiem chemikalii). Wciagnal ja do pomocy. Kiedy$ poczegstowal ja
gotowym produktem. Wpadta w narkomani¢. Matka zaniedbywala ja tak, ze
dziewczynka chodzita glodna. Zauwazono to w szkole i dostawala tam $niadanie.
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Zostala zakazona, ale kiedy ja spotkalam lezala w szpitalu po wypadku, po zlamaniu
nogi. Byta bardzo serdeczna, pomagata swoim hospitalizowanym kolegom, sprzatata im.
Uwazalam nawet, ze jg wykorzystywali. Kiedy mogla juz chodzi¢ o kulach wrocita do
os$rodka rehabilitacji od narkotykow, gdzie mieszkala. Jej brat, ozenil si¢ z pielggniarka,
ktorej udato sie¢ odzwyczai¢ go od narkotykow. Nie chcial on w ogdle znaé swojej
milodszej siostry, a co dopiero jej pomoc.

W osrodku, ze wzgledu na to, ze byla w szpitalu ze ztamang nogg. nie wierzono
jej, ze nie brata ostrych srodkéw przeciwbolowych. Ze wzgledu na to, ze noga jeszcze
byla staba, miata 1zejsza prace, prasowanie na siedzaco. Spotecznos¢ jednak uznata, ze
wymiga si¢ 1 w koncu ja wyrzucita z osrodka nie dajac jej nawet zabrac¢ kuli. Poruszata
si¢ przy pomocy znalezionej gatezi i dotarla znéw do szpitala. Bardzo chciata, aby
odwiedzila ja matka. Zyczliwa lekarka nazywana przez pacjentow "Troszka" dzwonita
do matki wielokrotnie. Ta obiecala, ze przyjedzie, ale nigdy tego nie zrealizowata. Byt to
drugi taki zawdd dla tej dziewczyny. Jaki§ czas bowiem przebywala ze $wiadkami
Jehowy. Takze ci obiecali, ze beda ja odwiedza¢ w szpitalu. Dzienh w dzien czekata.
Daremnie. Jej straszliwym grzechem w ich oczach bylo to, Ze palita papierosy, a
odzwyczajajac si¢ od narkotykéw trudno jej bylo jednocze$nie rzuci¢ takze palenie.

Ta sama troskliwa lekarka, kiedy dziewczyna mogla juz opusci¢ szpital,
zalatwila jej miejsce w osrodku odwykowym. Przypuszczam, ze moze nie byt dla niej
wlasciwy. Obawialam sig, ze jak na nig zbyt religijny. W kazdym razie kiedy$ napisala
do mnie, ze jada na wycieczk¢ w gory i ona bedzie brata w niej udzial. List przyszedt z
duzym opo6znieniem, nie wiem dlaczego. Oczywiscie od razu odpisatam. Tego listu juz
nie dostata, gdyz niestety uciekta z osrodka. Dlaczego - nie wiem.

Spotkalam jg znowu w szpitalu duzo pdzniej. Przed tym opowiadano mi, ze
zebrze w kolejce do Gdyni. Jechatam ta kolejka, ale nigdy na nig nie trafitam. Kiedy zas,
chyba po roku, moze nawet po dwoch latach, znowu spotkatam jg w szpitalu, byta do
siebie niepodobna. Miata niemowle, synka w swoim pokoju. Pielegniarki méwity mi, ze
kiedy z nim przyszta byta tak "na¢pana", ze o mato nie przytfoczyta go soba w t6zku. Po
tym wydarzeniu nie pozwolono jej mie¢ go obok siebie, aby nic mu si¢ nie stato. Kiedy
przyjechatam i ja spotkalam, zachowywata si¢ tak, jakby mnie nie poznata, cho¢
wczesniej nazywata mnie swoja babcig. Miala si¢ wtedy rozstrzygna¢ sprawa jej
dziecka. Nie chciala si¢ z nim rozstac, a byta w takim stanie, ze obawiano si¢ zostawic ja
z niemowleciem. Akurat wtedy przyszedt do szpitala jaki$ dojrzaly mezczyzna,
wczesniej juz znany pielegniarkom, ktory chciat si¢ zaja¢ i nig i dzieckiem. Nie wiem
jednak, jak si¢ sprawa zakonczyta.

Skomplikowang sprawa mego wolontariatu w Polsce byto to, ze przyjezdzalam
dwa razy do roku, ale nie na tak diugo, par¢ tygodni, czasem trzy, a to za malo aby
wiedzie¢ jak takie trudne sprawy zostajg ostatecznie rozwigzane. A szczegdlnie sprawy
0s6b uzaleznionych od narkotykow, ktore same w sobie sg bardzo trudne pod wieloma
wzgledami, a do tego jeszcze dochodzi HIV. Nie wmawiam sobie oczywiscie, ze
bylabym w stanie pokona¢ trudnosci, gdybym nie wyjezdzata. Faktem jest, ze moglabym
wtedy sama wigcej si¢ nauczy¢ i zrozumie¢, a wtedy i troche wigcej pomde. Nie jest
wykluczone, ze do niektorych spraw w ogole si¢ nie nadaje.

Opisany wyzej przeze mnie przypadek sprawil, ze nabratam nieufnosci co do
tego, czy stuszne jest pozostawianie tzw. spotecznosciom decyzji w sprawach kolegow
w domach, gdzie narkomani maja pozby¢ si¢ swego uzaleznienia. W omawianym tu
przypadku wcale nie jestem pewna co wptyneto na decyzje spotecznosci. Czy istotnie
troska o utrzymanie niezbednej dyscypliny, czy zazdros¢, ze kto§ ma lzejsza prace. Z
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drugiej strony znam sytuacje¢ jedynie z relacji pacjentki szpitala. Ufam jej, ale aby
skontrolowaé¢, czy mam racj¢ powinnam by takze skontaktowaé si¢ z osrodkiem, w
ktérym byta. Wiem, ze reaguje zle na bezwzglgdno$¢ w traktowaniu narkomandéw. W
telewizji byta kiedy$ pokazywana z Monaru rozmowa o zakazeniu HIV. Odbywata si¢ w
obecnosci zakazonego. Pamigtam, ze siedziat na krzesle z prawej strony. W pewnym
momencie zastuzony zalozyciel Monaru, ktorego dziatalno$¢ wielu ludziom pomogta
pozby¢ si¢ uzaleznienia, powiedziat do rozmoéwcey wskazujac siedzacego na krzesle: "on
przeciez niedlugo umrze". Zaszokowalo mnie to. Wiem, ze byla to kontynuacja nie
owijania niczego w bawelne w procesie rehabilitacji, nazywania wszystkiego po imieniu
i stawiania ostrych wymagan. Nie mniej jednak kiedy walczy si¢ o zycie cztowieka, do
czego bylam przyzwyczajona w szpitalu, nie tak brutalnie przygotowuje si¢ go do
$mierci, chociaz jest nieuchronna. Moja reakcja byla, jaka byla, ale czy nieche¢ do
brutalnosci w procesie rehabilitacji ludzi uzaleznionych od narkotykéw jej nie utrudnia -
tego nie wiem.

W wigzieniu spotkalam si¢ z nowymi problemami. Na oddziale, na ktorym
bylam siedzieli wigzniowie przed procesem. Dowiedziatam si¢, ze wcze$niej zdarzato
si¢, ze wigzniowie zakazeni sprzedawali swoja krew innym, gdyz ci mieli nadziejg, ze
jako zakazonych spotka ich mniejsza kara. Prowadzitam informacj¢ dla wigzniow.
Chciatam zosta¢ z nimi sama, ale nie zgodzono si¢ na to. Byl wérdod nich jeden, ktory
wziat kiedy$ zakladnika i obawiano si¢ tego a W oddziale istniata takze sala dla chorych.
Aktualnie lezat tam jeden pacjent.

Moéwitam wigzniom miedzy innymi o tym, ze samo zakazenie HIV w poczatko-
wym stadium nie jest jeszcze choroba, ze mozna funkcjonowac normalnie, pracowac czy
uczyc¢ si¢. Ustyszalam: " prosz¢ pani, ja nigdy w zyciu nie pracowatem, to bede pracowat
teraz, kiedy jestem chory". Chory nie byl, ale co odpowiedzie¢ na takie dictum.

Na spotkaniu na innym oddziale wigzienia byt chlopak - aniotek. Buzia nieomal
dziecinna, blond wloski, wygladal, jakby nie miat jeszcze dwudziestu lat. Pyta: "prosze
pani, a ja czy jak juz bed¢ mial AIDS bede moglt p6js¢ do szpitala?" Oczywiscie,
przeciez wszystkich starajg si¢ leczy¢. " No tak, ale ja mam wyrok pigtnascie lat".
Wszystkich, to wszystkich. Ale pomys$latam, ze fizjonomia moze latwo zmylic.
Pigtnascie lat - tego jednak w Polsce nie dostaje si¢ za byle co.

Kiedy opuszczalam to wigzienie widziatam, jak za pomoca przeciagnigtego
sznurka wigzniowie co$ sobie przesylajg z pictra na pigtro. Nikt na to nie reagowat.

Pani profesor opowiadata mi, ze kiedy$ badajac wigznidw trafita na jednego z
"twardych". Chciata zajrze¢ mu do gardla. Wyjat wigec z ust zyletke i otworzyl je
szeroko. Jak to si¢ dzialo, Ze si¢ nig nie kaleczyl - nie wiedziata.

Kierownik tego wigzienia wydawal mi si¢ osoba zainteresowang tym, aby
wiezniom pomodc wyjs¢ z uzaleznien i pomoc w tym aby si¢ nie zarazali. Prosit, abym
miata spotkania za kazdym razem, kiedy bed¢ w Gdansku. Kilka lat temu przeczytatam
w polskiej prasie, ze odwotano go ze wzgledu na bardzo zty stosunek do wigzniow. Co
bylo prawda?

Kiedy$ poproszono mnie o informacj¢ dla personelu wigziennego o HIV i
AIDS. Jedna miatam juz wcze$niej, ale polegata ona jedynie na pokazaniu filmu
australijskiego o zameznej kobiecie, o jej niezakazonym me¢zu i zakazonym synku z tego
malzenstwa. Kobieta ulegla zakazeniu w przedmatzenskim stosunku. Zgodzita si¢ na
filmowanie koncowego okresu swego zycia, ojciec dziecka za$ na pokazanie, jak si¢ nim
opiekuje, dba o0 jego zdrowie, nauke w szkole. Film konczy? sie takze $miercig dziecka.
Dzialo si¢ to wszystko we wezesnym okresie pandemii.
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Tym razem miatam sama przedstawi¢ sytuacje HIV i AIDS w Polsce i na
$wiecie oraz to, jak prowadzi si¢ prace z tym zwigzane w Szwecji i w naszej Fundacji.
Po zakonczonej informacji podszedt do mnie chirurg zatrudniony w szpitalu wie-
ziennym. Jego problemem bylo to, ze ma przeprowadzi¢ operacje na wigzniu, ktory jest
zakazony HIV. Wlasciwie nie chce tego wykonaé. Obawia si¢ zakazenia. Moze si¢
zdarzy¢, ze chirurgiczny skalpel przetnie rekawiczke i krew pacjenta dostanie si¢ do jego
organizmu. Lekarz wiedzial, jak postgpuje si¢ w przypadkach podobnego nieszcze-
Sliwego wypadku aby nie dopusci¢ do zakazenia, gdyz to zostalo juz na $§wiecie
opracowane, ale mimo to obawiat si¢.

Bylam w dos$¢ trudnej sytuacji. Do wiedzy tego chirurga nie moglam nic
doda¢. Chodzito jedynie o nastawienie, o sytuacj¢ psychiczng. Powiedziatam to, co mi w
owej chwili przyszio do glowy. To jest kwestia wyboru zawodu. Czy jesli kto$ jest
strazakiem - czy ma pewnos$¢, ze nic mu si¢ nie stanie w przypadku gaszenia pozaru?
Czy jesli kto$ jest ratownikiem, ma pewnos¢, ze ratowany nie wciggnie go pod wode?
Czy w obu wypadkach ludzie wiedza kogo ratuja? Moze takze ratuja przestepcOw
narazajac wlasne zycie, ale wybrali taki zawdd. I podobna sytuacja jest w przypadku
wigziennego chirurga majacego zoperowaé wigznia zakazonego HIV. Trzeba jedynie
jeszcze bardziej uwazaé. Nie wiem, czy moja odpowiedz miata na to jaki§ wptyw, ale
lekarz zoperowat wigznia, mimo swego strachu.

W gdanskim szpitalu poznalam dwdéch mezczyzn w ponad $rednim wieku
gleboko wierzacych. Mieli orientacj¢ homoseksualng. Problemem ich byta nie tylko
sama choroba, ale i niezgodno$¢ zachowan z zasadami wiary. Z jednym z nich miatam
niewielki kontakt. Odwiedzat go kto$ z rodziny. Nie wiem na ile byl $wiadomy calej
sytuacji chorego, ktorego odwiedzat. Kiedy$ tylko widzialam, Ze czytat ksigzke w
pokoju odwiedzanego, ktory przysypiat. Wiedzialam za mato o obydwu, aby si¢ wmie-
szag.

Z drugim natomiast bylam w blizszych stosunkach. Rozmawialiémy duzo,
kiedy$ pojechaliémy razem do Oliwy i stuchali koncertu organowego. Potem poje-
chalismy do niego do domu razem z jakims$ jego kolega, ktory nas wozit swoim autem.
Spedzilismy mite popotudnie. Byt w dobrej formie psychiczne;.

Kiedy przyjechaltam nastgpnym razem lezal znowu na oddziale, w wyraznej
depresji. Choroba fizyczna posuneta si¢ naprzod, ale nie bylo zle. Nie mniej jednak
stracil zupetnie ochot¢ do walki o zycie. Wypisat si¢ ze szpitala i miat zjawiac si¢ po
leki. Zaniedbat to zupelnie. Dzwonitam do niego i pytalam, czy moge do niego
przyjecha¢. Absolutnie nie, bo on nie goli si¢, nie sprzata, mieszkanie wyglada strasznie,
nie pozwala nawet wchodzi¢ swojej sasiadce, z ktorg byl w bardzo dobrych stosunkach.
Niestety skonczyt samobdjstwem.

Sytuacja lekarzy w podobnych przypadkach takze wcale nie jest tatwa. Staraja
si¢ robi¢ tyle ile mozna, aby ratowac zycie, a to si¢ nie udaje.

Szpital gdanski miat takze kontakt z Domem Dziecka im. Janusza Korczaka.
Moglo si¢ bowiem zdarzy¢, ze trzeba bgdzie umiesci¢ jakie$ zakazone dziecko w tym
Domu. Konieczne bylo wigc przygotowanie do tego pracownic Domu, aby nie
traktowaly tego dziecka inaczej niz inne dzieci i nie obawialy sic. W zwigzku z tym
bywalam w tym Domu wielokrotnie. Mial bardzo ciepta i rozsadna kierowniczke, ktora
niestety po kilku latach zmieniono. Z innych spotkan znatam réwniez t¢ druga i bardzo
zalowatam tej zmiany, niezaleznie od tego, ze kiedy nastapita, nie miatam juz kontaktu z
Domem Dziecka. W tego rodzaju instytucji bylam pierwszy raz w zyciu. W oczach nie-
ktérych dzieci widzialam nadzieje, czy pytanie "a moze ty bedziesz moja mamusia".
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Wiedzialam, Ze tak nie bedzie i bylo to dla mnie bardzo trudne. Wyobrazalam tez sobie,
jak trudne to musi by¢ dla pozostatych dzieci, gdy jedno z nich rzeczywiscie znajdzie dla
siebie "mamusi¢".

Bylo to bolesne. Opiekunki dzieci byly bardzo mite i dobre. Nie mogly jednak
przeciez by¢ dla wigkszej ilosci dzieci tak bliskie, jak chciatyby, ani nikogo wyr6zniac.
A kazde dziecko chcialoby dla kogo$ by¢ najwazniejsze, to jest normalne, zrozumiale,
wlasciwe.

Kiedy$ poproszono mnie, abym dowiedziata si¢ o domy dziecka w Szwecji, jak
sa zorganizowane, jak wyglada praca w nich. Istnialy kiedys i praca w nich bynajmniej
nie wygladata dobrze. Teraz ich nie ma. Wszystko opiera si¢ na adopcji i rodzinach
zastgpczych. Te za$§ wygladaja roznie. Do prasy trafiaja wiadomosci o przyktadach
ujemnych. Nie jest to jednak tak, ze one dominuja. Wprost przeciwnie, jakkolwiek by¢
dzieckiem adoptowanym oraz mie¢ dziecko adoptowane nie jest zjawiskiem bez-
problemowym, wigkszo$¢ to sytuacje udane.

Kierowniczka Domu im. Korczaka przystata do mnie kiedy$ pewna pania, ktéra
chciata zaadoptowa¢ dziewczynke z wirusem HIV. Pani ta miata corke, ktora zgingta w
wypadku samochodowym. Byla rozwiedziona i koniecznie chciala mie¢ dziecko, aby si¢
nim zajaé, aby ulokowaé¢ swoja potrzebe oOkazywania milosci. Przed adopcja
dziewczynka spedzata w jej domu weekendy i obie byly z tego zadowolone. Moja rola
polegala na tym, aby z nig porozmawiaé o tym, ze ciagle nie ma lekow ratujacych zycie
0s6b z HIV i moze ja czeka¢ nowa utrata dziecka. Wyniklo jednak z naszej rozmowy,
ze pani ta jest tego §wiadoma i gotowa jest ponie$¢ ryzyko, a dziewczynka bardzo ja
ujeta. Doszlo wigc do adopcji.

Ucieszylo mnie to. Nie zdarza si¢ czesto, aby udalo si¢ umiesci¢ w rodzinach
dzieci zakazone HIV. Nie wiem jednak, jak utozyly si¢ losy tej dziewczynki. Po paru
latach ustyszalam, ze maz tej pani wrocit do niej i ona spodziewa si¢ dziecka. Czy
dziewczynka otrzyma rodzenstwo i po prostu powickszy sie rodzina, czy tez zejdzie ona
na drugi plan, co moze stac si¢ dla niej bardzo bolesne?

Ten przypadek, jak i wiele innych, budzit we mnie pytanie, na ile jest si¢ w
stanie pomdc innym ludziom podejmujac zadania wolontariuszki. Czy jest to bardziej
potrzebne mnie samej, czy rzeczywiscie tym ludziom, z ktérymi si¢ stykam. Nie mam na
nie odpowiedzi. Jesli za$, to jestem blizej takiej, Zze mnie to jest potrzebne. To, co wiem
o innych, to paradoksalnie, ten narkoman, dla ktérego bytam katem i ktory potem
zapytal mnie, czy przyjd¢ nastepnego dnia. Moze przesadzam i zapominam o listach,
ktore dostatam. W kazdym razie brak wiedzy o tym "co dalej", czy to si¢ na co$ przydato
to niewatpliwie trudny moment w podejmowaniu przypisanych tej roli zadan. Pozostaje
zadowolenie si¢ tym, ze jesli to komu$ pomaga w danej chwili, je§li nawet na bardzo
krotko przynosi ulge, to i to co$ warte. Podobnie jest z informacjami dla spoleczenstwa.
I tu takze musialam si¢ nauczy¢ by¢ minimalistka. Bo czyz wiadomo, ile oséb w
wickszym audytorium istotnie przejelo si¢ tym, co ustyszalo, zmienito swoj sposob
myslenia, czy chociazby zastanowilo si¢ nad nim? Wigc jesli jedynie kto$ z tego grona
to uczynil, to i tak warto. Taka postawa, jak sgdze, pomogla mi kontynuowaé¢ wypehia-
nie podjetych zadan.

W Gdansku regularnie (t.j. gdy przyjezdzatam) spotykatam si¢ na uniwersytecie
z przysztymi pedagogami, studentami dr. Jolanty W. Korzystajac z rozméw z bardzo
miodymi ludzmi zakazonymi HIV, ktorych spotkatam, staralam si¢ przysztym
nauczycielom uswiadomic, ze powinni zainteresowac si¢, np. tym dlaczego opuscili si¢
w nauce ich dobrzy uczniowie. Pomoglo mi w tym opowiadanie tej mlodej pacjentki,
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ktéra otrzymywala dokarmianie w szkole, ale nie zainteresowano si¢ tym, dlaczego to
jest jej potrzebne. To mogloby przeciez ewentualnie pomoc jej w sytuacji, w ktorej si¢
znalazta. Probowalam rozmawia¢ z nimi na ten temat, Zze nie wystarczy by¢
nauczycielem przedmiotu wystawiajagcym stopnie, ale trzeba by¢ pedagogiem, myslacym
0 tych - przeciez - dzieciach. Zastosowatam takze inscenizacje tematycznych scenek,
czego nauczylam si¢ kiedy$ w Warszawie uczestniczac w Kursie przeprowadzanym dla
tamtejszej organizacji przez francuska organizacje "AID" - pomoc, zajmujaca sie
sprawami HIV/AIDS. Z tego, jak studentki "odgrywaly" te scenki i z dyskusji nad nimi
wynikalo, ze rozumialy o co chodzi. Pozostaje mie¢ nadziejg, ze stosowaly to rowniez w
swojej praktyce. Licze si¢ jednak z tym, Ze na to pozniej wptywaty takze warunki pracy,
czas, liczba uczniow.

Za kazdym razem, kiedy bylam w Gdansku mialam takze zajgcia zwigzane
z HIV i AIDS w jednym z gimnazjow. Przeprowadzalam tam takze anonimowe ankiety.
Na liczaca okoto 40 ucznidow klas¢ tylko z dwojgiem o sprawach seksualnych
rozmawiali rodzice. Pozostali szukali informacji o tych istotnych dla nich sprawach w
czasopismach, u kolegoéw, niewielka ilos¢ w srodkach masowego przekazu. Rozma-
wialam o tym z wice-dyrektor gimnazjum, ktére i tak bylo niezwykle, gdyz moje
spotkania z milodzieza byly inicjatywa jego kierownictwa. Dotyczyly HIV i AIDS
i oczywiscie zwigzane byly takze z zagadnieniami seksualnymi. Méwitam o tych za-
gadnieniach otwarcie i przyjmowane to bylo przez mlodziez z cala powaga. Moim
atutem byl wiek i brak zazenowania, z czego zdaj¢ sobie sprawe. Kiedy$ po pierwszej
godzinie zaj¢¢, rozdalam uczniom puste kartki i poprositam, aby w czasie pauzy potozyli
mi je na stole z pytaniami. Oczywiscie anonimowo. Otrzymatam okoto 50 pytan, na
ktore w drugiej godzinie odpowiadatam. Niektore z pytan byty bardzo intymne.

Dyrektorka gimnazjum poprosita mnie takze o informacj¢ dla nauczycieli. Tu
odezwala si¢ po mojej informacji tylko katechetka protestujac przeciw nazywaniu po
imieniu zagadnien stosunkdéw seksualnych i organéw plciowych. Podtrzymata mnie
dyrektor szkoly, ale reszta nauczycieli milczata. Czy podzielali stanowisko katechetki,
czy tylko si¢ jej obawiali? W kazdym razie zjawita si¢ ona pézniej na moim nastgpnym
spotkaniu z mtodzieza. Nie wptyn¢lo to na jego tres¢ z mojej strony, ale probowata ze
mng dyskutowaé. Przypuszczam, ze nie byta zbyt popularna wérdéd miodziezy, bo nie
wydaje mi si¢ jednak, aby wszyscy tak bezwzglednie si¢ ze mng zgadzali, jak na to
wygladato.

Inne ze spotkan, na ktérych z kolei zadawano mi pytania wymagajace w Polsce
specjalnego rodzaju odpowiedzi, bylo w jednym z podwarszawskich osrodkow
rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od narkotykow. Jeden z uczestnikéw przywital mnie z
usmiechem mowiac "my si¢ znamy". Wstyd mi byto, ale nie pamigtalam. Okazalo si¢, ze
chodzi o wigzienie w Gdansku, gdzie wtedy siedzial. W kazdym razie oboje poczulismy
si¢ bardziej swojsko. Gdy przyszto do zadawania pytan, zapytat czy to prawda, ze HIV i
AIDS to kara Boza za grzeszne zycie. Bylo to po podobnej wypowiedzi Prymasa
Glempa, a osrodek, w ktorym przebywal prowadzony byl przez osoby zwigzane z
kosciotem. Odpowiedziatam, ze tak nie jest. Ludzi, ktorzy zachowywali si¢ kiedys tak,
jak obecnie zakazeni, jest nieporéwnanie wiecej. Kto za$ wierzy w Boga nie moze
sadzi¢, ze karze on dla przyktadu. Tak postgpuja tylko ludzie. Oczywiscie nalezy
wystrzega¢ si¢ zakazenia, tak jak o tym informowatam. Zostalo to przyjete i mam
nadzieje, ze méj znajomy z wigzienia przestal obawiaé si¢, ze go Pan Bog skaral za
grzechy.
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Arka Noego parokrotnie organizowala kursy w Polsce i raz w Sztokholmie dla
polskich wolontariuszy. Kurs w Szwecji odbywatl si¢ juz po zlikwidowaniu Domu
Gosécinnego tak, ze mozna bylo polskich uczestnikdéw ulokowaé¢ w lokalu Arki. W
organizacji kursu i jego przeprowadzeniu uczestniczyli wyktadowcy Arki, a jedna ze
szwedzkich wolontariuszek zajmowata si¢ gotowaniem obiadow.

W tym kursie zupehlie inna byla reakcja polskiego grona, anizeli Szwedéow na
zagadnienie seksualno$ci kobiet. Wykladowczyni tlumaczyta fizjologi¢ orgazmu kobiet
zwigzang z budowg organdéw plciowych i uczestnicy byli tym zazenowani. Nie cenili
sobie tego wyktadu. Nie dotyczy to wszystkich, ale wielu. Moze dlatego, ze kursy byly
koedukacyjne, ale tak nie reagujg szwedzcy stuchacze, ktorzy maja zagadnienia
seksualne w szkole.

Niektorzy Polacy zamieszkali w Szwecji takze jednak reaguja inaczej. W 1994
roku otrzymatam na adres Arki list bez nadawcy z nalepionym znaczkiem Czerwonego
Krzyza. List zawierat artykul z czasopisma Znaki Czasu,7-8/91. Wypowiedzi apostota
Pawla s3 w nim przedstawione jako przewidzenie upadku moralnego czaséw
wspotczesnych, grzechow ktore przynosza zniszczenie, jak na przyktad erotyzm i inne
problemy mlodego pokolenia. Rozumialam, ze list ten byl reakcja na moja informacje o
HIV/AIDS, ktora miatam - nie ze swojej zresztg inicjatywy - dla polskiego audytorium.

W trakcie swojej pracy przy organizacji kurséw, czy tez tylko w czasie refleksji
nad ich programem i sposobem przeprowadzenia skonstatowalam, ze Arka i badz
z Nami opieraja si¢ na roznych tradycjach. W Warszawie uczestniczylam w czasie
jednego z pobytow w kursie organizowanym przez Francuzéw. Bardzo cenny wydawat
mi si¢ ich sposob prowadzenia zajg¢ przez inicjowanie zadan inscenizowanych. Np.
zajecie o szanowaniu odr¢bnosci obyczajow wérdd roéznych ludow, tak wazne w
dziataniach wolontariuszy, wcale nie bylo oparte na zagadnieniach zwigzanych z HIV
i AIDS. Ekipa europejska miata przekona¢ plemi¢ innego ladu o pozytku ze zbudowania
mostu skracajacego droge do osrodka zdrowia oraz pomdc potem w tej budowie. Aby
moc tego dokona¢ musiata uszanowac obyczaje tego plemienia, jak - dla przyktadu - to,
ze nie dotyka si¢ innego czlowieka, nie podaje r¢ki, a tylko pochyla glowe.

W Arce probowatam o tym opowiedzie¢ i nakloni¢ kolegdw zajmujacych si¢
kursami do wprowadzenia tej metody, by¢ moze wiasnie przy pomocy Francuzow. Nie
spotkato si¢ to z zainteresowaniem, przypuszczalnie dlatego, ze w Arce wszyscy byli
anglojezyczni i trudno bylo z francuskim, ale i w Polsce byli thumacze. Wydaje mi sie,
ze odgrywa tu pewna role trudno$¢ w przetamywaniu rutyn.

W kazdym razie w czasie kursow w Polsce przeprowadzanych przez kolegow z
Arki udalo mi si¢ przygotowac dla grup program oparty wlasnie inscenizowaniu zadan
dla wolontariuszy. Uczestnicy byli podzieleni na trzy grupy i prowadzilo je trzech
kolegdw z Arki. Przy tym zorganizowaliSmy to tak, ze kazda grupa stykata si¢ z kazdym
z nich. iudalo si¢ to . Dwoje kolegéw Polakéw z Malmo i ja bylismy tlumaczami.

X X X

W moich zapiskach z do§wiadczen wolontariuszki nie ma nic nadzwyczajnego.
Istotne byto przebywanie z zakazonymi ludzmi na zasadzie kolezenstwa, czy przyjazni,
empatia. Nie okazywanie wspolczucia dla ludzi, ktdrych spotkalo nieszczgscie. To daje
si¢ odczyta i staje si¢ kurtyna oddzielajaca ludzi od siebie, a wazne jest poczucie
bliskosci.
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Zastanawiatam si¢ oczywiscie czy moze by¢ jaki$ pozytek z pisania 0 zadaniach
wolontariuszki. Nie bytam tego wcale pewna. Pomyslalam jednak o obecnej ciszy w
sprawie HIV/AIDS, ciszy nieusprawiedliwionej w zadnym kraju. Oczywiscie, mingt 1
grudnia, Miedzynarodowy Dziefi AIDS i sporo si¢ dzialo. Jednak chodzi o to, a aby nie
zaniedbywac pracy codziennej przystosowanej do zmienionych, aktualnych warunkow i
pamigta¢ o tym, ze od czasu pierwszych dziatan przybylo juz nowe pokolenie. Jestem
przekonana, ze konieczno$¢ ponownego informowania o HIV AIDS dotyczy wielu
krajow.

A jak jest w Polsce? Wyczytatam w Polityce z 30/10 2011 roku, a wigc
obecnie, o o$mioletnim chlopczyku zakazonym HIV. Na fotografii dziecko zakrywa
swoja buzig. Bo o tym nikt nie powinien wiedzie¢. Inaczej bedzie on zewszad
wykluczony. Jego matka, to trzynastolatka, ktora uciekta z domu opieki i zostata
zgwalcona. Zlozylo si¢ dla chlopca o tyle szczgsliwie, ze znalazta si¢ kobieta, ktora chee
go zaadoptowaé. Ale... po pierwsze - dwie przyjaciotki tej pani juz z nig zerwaty
stosunki, po drugie - musi przed aktualng szkots ukrywaé sytuacje¢ chlopca, gdyz
poprzednio nie chciano go nigdzie przyjac, gdy informowala o jego zakazeniu. Dziecko
za$ wie, ze musi milczeé.

Wyczytatam takze, ze w Polsce co roku zakaza si¢ dziesigcioro dzieci.
Przypuszczam, ze bierze si¢ to stad, ze matki w cigzy nie poddajg si¢ badaniu na
obecnos¢ HIV i w zwigzku z tym nie biora odpowiednich lekéw chronigcych dziecko.
A wigc nadal niewiedza, nadal dyskryminacja. I stad tez ten wysoki procent 0sob, ktore
badz nie podejrzewaja swego zakazenia, badz boja si¢ je ujawnic.

Pewna moja kolezanka powiedziala, ze interesuje ja dlaczego ludzie w ogdle
zajmuja si¢ zagadnieniami HIV/AIDS jako wolontariusze. OczywiScie nie bylam w
ARCE jedna. Bylo nas z poczatku, w latach osiemdziesiatych bardzo duzo, o ile dobrze
pamigtam kilkaset, potem co raz mniej. Na poczatku wigzalo si¢ to z zaskoczeniem
pandemia i szczeg6lnie nagla $miertelnoscia mlodych Iludzi. W owych czasach w
Szwecji ludzie czgsto jednoczyli si¢ w roznych organizacjach pomocy. Pozostawali w
Arce ci, ktorzy byli od poczatku bardziej aktywni i sami mieli wérod swojej rodziny, lub
przyjaciot, czy tylko w swoim $rodowisku kogo$, kto chorowal na AIDS, lub zmark.
Teraz, kiedy od czasu do czasu przychodz¢ do ARKI, widz¢ nowych ludzi i juz inne,
mlodsze pokolenie. Arka nadal prowadzi swoje kursy i oglasza je. Cho¢ sa one platne,
maja uczestnikow. Ale wobec tego, ze w czasach, gdy bytam aktywnym czlonkiem Arki
prowadzitam grupy na kursach i pytaliémy co sktonito ludzi, aby byli wolontariuszami
pamietam, ze odpowiedzi byly rézne. I te, o ktorych juz wspomniatam, ale takze takie,
ze W miejscu pracy ktos styszal glupie wypowiedzi na temat zakazonych i chciat si¢
wigcej nauczyé, aby si¢ temu lepiej przeciwstawic. Jedna z uczestniczek kursu ktorego
bytam opiekunka, zostata wolontariuszkg i na swoje dyzury przyjezdzata z Uppsali.

Jesli chodzi o mnie zostalam osobiscie tak gleboko dotknieta, ze nie ma w tym nic
dziwnego, Ze nie przeszto mi ani zainteresowanie ta problematyka, ani che¢ zajmowania
si¢ nia, dopdki bytam w stanie co$ w tej dziedzinie robic.

Autorzy monografii bardzo dzigkujg Pani Janinie Ludawskiej za zgode na
druk wspomnienn w monografii.

Wspomnienia sa objete prawem autorskim Pani Janiny Ludawskiej - ich
wykorzystywanie, drukowanie, w catosci lub czesci, bez uprzedniej pisemnej zgody
autorki, jest niedozwolone.
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Jan Pawel I — cztowiek modlitwy

Wolniewicz Ala

Jan Pawel II — czlowiek modlitwy

Ala Wolniewicz, urodzona 14 grudnia 1998 r. w Warszawie, mlodziutka,
utalentowana autorka ksigzek, a takze opowiadan i scenariuszy do sztuk wystawianych
w szkolnym teatrze. Jej pasja to nie tylko pisanie. Aktywnie uczestniczy w zajeciach
Ogniska Teatralnego przy Teatrze Ochoty w Warszawie. Gra na skrzypcach razem ze
swoja mlodsza siostra Ola. Jej debiutem wydawniczym jest ,,Psia Planeta”, powiesé
wydana w 2011 roku.

Modlitwa byla pickna kobieta. Miata zlote, krecone, cudowne wiosy, ktore
siegaly jej do ramion. Ubrana byla zawsze w dluga, biala sukni¢ do ramion, z rekawami
dtuzszymi od jej rak. Suknia siggata do ziemi, ale Modlitwa nigdy si¢ o nig nie potkneta.
Modlitwa miala niebieskie oczy, ktére blyszczaly tak mocno, ze czasem zaslepiaty
Stonce...

Modlitwa czasami zamieniata si¢ w ptaka. Bylo jej wtedy wygodniej. Ptak
przeciez lata szybciej niz chodzi cztowiek. Modlitwa miata dos¢ trudne zadanie. Musiala
zanosi¢ prosby i podzigkowania ludzi do Boga. Ludzie powiedzieli, Ze rozmawiajg z
Bogiem dzigki modlitwie i mieli racj¢. To przeciez modlitwa udostepnia te¢ rozmowe z
Bogiem. Modlitwa zbiera wszystkie prosby i podzigkowania dla Boga i zanosi Jemu.
Ona zawsze ma na ramieniu Iniang, schludng torbe, do ktérej wktada prosby do Boga. Te
delikatne, dobre prosby, sa lekkie jak piorko i Modlitwa niesie je z latwoscia, bo prawie
nic nie wazga. Sg tez ciezkie prosby. Takie prosby, ktére zycza komus zle, lub skupiaja
si¢ tylko na sobie. Takie prosby sa cigzkie, ale jest ich przeciez bardzo mato.

Gdy juz Modlitwa zabierze ludziom prosby, zapina swojg torbe i biegnie do
Boga, ktory zawsze na nig czeka. Bog bardzo kocha Modlitwe, bo dzicki niej moze
rozmawia¢ z ludzmi. Bég bardzo kocha tez ludzi.

Ktorego§ razu Modlitwa dostata bardzo duzo prosb. Prosb bylo tyle, ze
Modlitwa nie mogta wszystkiego zmies$ci¢ do swojej Inianej torby. Musiata wzigé czgsé
w rece, a i tak bylo ich za duzo, wigc zostawila kilka, zeby przyj$¢ po nie pozniej. Gdy
zaniosla je do Boga, On bardzo si¢ zdziwit. To byt chyba pierwszy raz, kiedy Modlitwa
nie dala razy wzigé wszystkich présb do torby. Bdg powiedzial, ze te wszystkie
modlitwy pochodza od jednego czlowicka.

- Jak to mozliwe, zeby jeden czlowiek mogt o tyle prosi¢? Czy tak mozna? — spytala
Modlitwa. Boég pokazal jej prosby. Byly one prosbami proszacymi o zycie dla
konkretnych o0sob, o szczgscie 1 dostatek dla konkretnych krain oraz narodowosci, o
zdrowie dla chorych, o przebaczenie dla mordercow, i o taski dla zloczyncow.

- To nie s3 samolubne prosby. Ktos prosit o szczgscie i taske dla prawie kazdego
czlowieka. Czyje to prosby? — pytala Modlitwa. Bog odpowiedziat jej, ze to prosby
czlowieka modlitwy, czlowieka, ktory byl w stanie modli¢ si¢ za ludzi, ktorzy
skrzywdzili $wiat, ale tez i za ludzi, ktorzy byli biedni i nieszczesliwi.

- Dlaczego cztowiek modlitwy si¢ o wszystkich troszczy? Przeciez niektorzy nie sg tego
warci. — stwierdzita Modlitwa. Bog powiedzial, ze czlowiek modlitwy wie, ze kazdy
czlowiek, jest, byt i bedzie czego$ wart. Ze kazdy czlowiek jest dzielem jego, Boga, a
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ten, kto przystat te prosby bardzo kocha Boga i wszystkie jego dzieta. W tym roéwniez
cztowieka.

Tym, ktory przystat Bogu te prosby, byt Papiez Jan Pawet II. Juz wiadomo, ze
nasz papiez zostat cztowiekiem modlitwy nie tylko na Ziemi...

Autorzy monografii bardzo dzigkujq Ali i jej Rodzicom za zgode na druk
wspomnien w monografii
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Donacja organdéw — darowaniem zycia. Bioetyczne dylematy transplantologii

Zabielski Jozef Ks. prof. zw. dr hab

Donacja organéw — darowaniem zycia. Bioetyczne dylematy
transplantologii

Katedra Teologii Moralnej Zycia Spotecznego Uniwersytetu Kard. Stefana Wyszynskiego w
Warszawie, Miedzywydziatowa Katedra Teologii Katolickiej Uniwersytetu w Biatymstoku

Szczegélng forma spotkania migdzyosobowego oraz doswiadczenia dobroci
drugiego czlowieka jest relacja pomocowa. Zyczliwos¢ okazana przez dang osobe
stanowi szczegllny sposob nawigzania miedzyludzkiej tacznosci, ktora wzmacnia obie
strony tej relacji. Im bardziej potrzebny i oczekiwany jest 6w dar nam ofiarowany, tym
darczynca staje si¢ nam blizszy, a jego czyn bardziej budujacy. Elementem
warto$ciujgcym owego daru i zyczliwo$ci w nim zawartej jest tez — a moze przede
wszystkim — osobisty wklad i ofiara darczyncy. Im jest on bardziej zwigzany z darowang
rzecza, tym wigcej okazuje poswigcenia i szacunku osobie obdarowanej. Stad tez
najbardziej okazujemy milo§¢ wtedy, gdy ofiarowujemy co$§ nam najblizszego i
najbardziej nas angazujacego. T¢ prawde bardzo przekonujaco wyrazaja stowa Jezusa
Chrystusa: ,,Nikt nie ma wiekszej mitosci od tej, gdy kto$ zycie swoje oddaje za
przyjaciot swoich” (J 15, 13).

Charakteryzujacg wspoltczesno§é formag ,darowania zycia” drugiemu
czlowiekowi jest przekazanie organéw do przeszczepu. Umozliwia to wspolczesny stan
transplantologii, w ramach ktorej przeszczepiane organy ratuja zycie wielu ludziom.
Mozliwos$ci medyczno-techniczne nie niwelujg jednak dylematéw natury bioetyczne;.
Swoiste normatywne ,,napigcie” w tym zakresie tworza zagadnienia natury etyczno-
prawnej, dotyczace przekazywania organdow oraz ich pobierania i odpowiedniego
wykorzystania. Zagadnienia te podejmuje niniejsza analityczna refleksja, w ramach
ktorej koncentrujemy si¢ na nastepujacych problemach: 1. Bioetyczny normatyw
przekazywania organéw do przeszczepu; 2. Etyczno-prawne wymogi pobierania i
przeszczepiania  organdw; 3. Bariera spolecznej nieufno$ci i pamig¢ organdw
pojedynczych.

1. Bioetyczny normatyw przekazywania organéw do przeszczepu

Poczatek nowej ery w rozwoju chirurgii transplantacyjnej datuje sie na koniec
lat 50-tych XX wieku'. Osiagniecia tego okresu w dziedzinie medycyny opartej na
technikach chirurgicznych umozliwily przejscie od dziatan wylacznie terapeutycznych
do dziatan rekonstrukcyjno-zastepczych uszkodzonych lub niewydolnych organow,
tkanek lub komorek. Otworzyly si¢ nowe szanse ludziom dotknigtym kalectwem,
chorobg uniemozliwiajaca poruszanie si¢ lub zagrozonych $miercig. Realizacja za$ tych

Y 'W 1958 r. odkryto antygeny zgodnosci tkankowej (HLA — Human Limfocyte
Antigenes), za$§ w roku 1959 - pierwszy lek immunosupresyjny. Por. P. Wolf ( i in.),
Transplantacja narzgdow. Kompendium, Wroctaw 1993, s. 1-34. Zob. takze: N.
Knoepffer, J. Savulescu, Der neue Mensch? Enhancement und Genetik, Freiburg 2009.
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medyczno-technicznych  mozliwosci uwarunkowana jest zdobyciem organéw
potrzebnych do przeszczepow.

Pozyskanie organéow do przeszczepu wymaga uszanowania woli ich dawcy.
Nikt bowiem nie ma prawnego obowigzku darowania swoich organow lub tkanek, nikt
tez nic moze rosci¢ prawa do organow drugiego czlowieka — Zywego czy zmartego.
Jedynie wlasciwg — moralnie i prawnie — forma pozyskania organu jest dobrowolny akt
dawcy. Swa wole darowania organdéw lub tkanek dawca moze wyrazi¢ wprost lub w
spos6b domniemany. W podejmowaniu takiej decyzji dawca winien uwzglednié
podstawowe wymogi etyczne: organ mozna przekaza¢ wylacznie do przeszczepu o
charakterze terapeutycznym; planowany przeszczep stanowi jedyng szanse uratowania
zycia lub zdrowia pacjenta, po wyczerpaniu innych — prostszych metod i sposobow
leczenia; mozna przekazywaé i przeszczepia¢ tylko organy ,,neutralne” dla osobowosci
czlowieka, czyli wykluczona jest transplantacja mozgu oraz gruczotdow piciowych. Ten
ostatni wymog zawarty jest tez w polskim prawodawstwie, gdzie stwierdzono, ze ta
norma prawna ,,nie dotyczy pobierania i przeszczepiania komorek rozrodczych i gonad,
tkanek embrionalnych i plodowych oraz narzadéw rozrodczych i ich czesci”®. Zostato to
tez podkreslone w nauczaniu Kos$ciota katolickiego, gdzie stwierdzono, ze sposrod
implantowanych organéw ,nalezy wykluczy¢ m(')z%owie i gruczoly plciowe, ktore
zapewniajg tozsamos¢ osobowg i prokreacyjng osoby””.

Normatywnym wymogiem przekazywania organéw do przeszczepu jest
uszanowanie osobowej godnos$ci i wartosci dawcy. Sprowadza si¢ to do zachowania
$wiadomosci i wolnosci aktu osoby przekazujacej swoj organ. Ten wymog odnosi si¢
zarowno do dawcy zywego, jak tez po jego $mierci. Nikt nie moze — wprost czy
posrednio — zmusi¢ kogo$ do przekazania organdow do przeszczepu. Osoba zyjaca, w
sposob dobrowolny moze przekaza¢ wylacznie jeden z organéw podwojnych (nerka)
lub czg$¢ organu (watroby i pluc) lub tkanek. Przekazanie organu nie moze by¢
przyczyna trwalego kalectwa lub $mierci dawcy. Sa to podstawowe wymogi etyczne,
eksponowane w ogodlnoludzkiej moralnosci. W Katechizmie Kosciola Katolickiego
czytamy, ze przeszczep narzaddw jest ,,zgodny z prawem moralnym i moze zastugiwaé
na uznanie, jesli zagrozenia i ryzyko fizyczne i psychiczne ponoszone przez dawce sa
proporcjonalne do pozadanego dobra biorcy™. Brak owej proporcjonalnosci micdzy
skutkiem a przyczyna zachodzi w przypadku przekazania organu pojedynczego — serca
przez dawce zyjacego. Wprawdzie norma etyczna dopuszcza ofiarowanie zycia za
drugiego cztowieka lub warto$ci wyzsze, np. dobro wspolne (Ojczyzna) czy warto$ci
religijne (mgczenstwo). W przypadku jednak przekazania serca do przeszczepu przez
osob¢ Zyjaca jest to moralnie niedopuszczalne, gdyz zachodzi tu rozbiezno$¢ co do
skutkow tego czynu: jest pewne, ze dawca organu (serca) utraci zycie, nie ma za$
pewnosci co do zycia biorcy; przeczepiony organ nie zawsze jest przyjety przez biorcg.
Stad tez: ,Jest rzecza moralnie niedopuszczalng bezposrednie powodowanie trwalego

2 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzqdow, Dz. U. 1995, nr 138, poz. 682, art. 1.2. Zob. P. Morciniec, Przeszczepy
narzqdéw, w: ,Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzeScijanski”, red. A. Muszala,
Radom 2007, s. 468-469; J. Wrobel, Dawstwo organow w perspektywie
teologicznomoralnej i pastoralnej, ,Roczniki Teologiczne” 44(1997), nr 3, s. 55-57.

® Papieska Rada ds. Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Watykan
1995, nr 88.

* Katechizm Kosciola Katolickiego, wyd. pol., Pallottinum, Poznan 1994, nr 2296. Por.
E. Sgreccia, Bioetica. Manuale per medici e biologi, Milano 1986, s. 337-339.
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kalectwa lub $mierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to mialo przedtuzy¢ zycie
innych 0s6b™.

Zachowanie tych wymogow etycznych wyraza i eksponuje charakter daru
zawarty w przekazaniu organdw do przeszczepu. Ukazuje bowiem osobowy wymiar
owej donacji, ktorej przedmiotem nie jest co§ zewnetrznego, lecz organ mego ciala —
czg$¢ mnie samego. Jest to najwyzsza forma daru, ktéry jest uswiadamiany i odbierany
w ramach do$wiadczenia ludzkiej mitosci, stanowiage jej wyjatkowa forme. Darowanie
organdéw jest przejawem wielkodusznej solidarno$ci z drugim czlowiekiem, jest gestem
bezinteresownosci i heroizmu. Ten aksjologiczny wymiar donacji organow ukazuje, ze
jest to czyn szlachetny, godny pochwaly i nasladowania. Tak tez jest rozumiany i
gloszony w etyce personalistycznej, czego szczegdlnym wyrazem jest etyka chrzesci-
janska. Jan Pawet II podkresla, ze tylko w pojmowaniu cztowieka ,,bogatym w wartosci
ludzkie i w milo$¢, rodza si¢ takze gesty heroiczne. Sg one najbardziej uroczystym
wyslawianiem Ewangelii zycia, poniewaz glosza ja poprzez catkowity dar z siebie; sa
chwalebnym objawieniem milo$ci najwickszej, ktora kaze odda¢ zycia za ukochang
osobe (por. J 15, 13); sa uczestnictwem w tajemnicy Krzyza, w ktorej Jezus objawia, jak
wielka warto§¢ ma dla Niego zycie kazdego czlowieka i jak realizuje si¢ ono w pehi
poprzez bezinteresowny dar z siebie. [...] Pos$rdd tych gestow na szczegdlne uznanie
zashuguje oddawanie organdw, zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowania zdrowia, a
nawet zycia chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei”®.

Majac na wzgledzie mozliwosci wspolczesnej medycyny, spoleczno$é ludzka
winna uswiadomi¢ potrzebe wspdldzialania w ramach transplantologii. Ta wspdlpraca
ma si¢ objawi¢ gotowosScig przekazania swoich organdw do przeszczepu w kategorii
daru. Osoba ludzka winna uzna¢ siebie za dawce, czyli kogo$, kto dobrowolnie zgadza
si¢ na pobranie komorek, tkanek czy organdéw. Etyczna mozliwo$¢ przeszczepu
uwarunkowana jest uprzednig — §wiadomg i wolng — decyzja ze strony dawcy. Jan Pawet
II wyjasnia i apeluje: ,,Jest to decyzja ofiarowania, bez zadnego wynagrodzenia, czgsci
ciata komus ze wzgledu na zdrowie i1 dobro innej osoby. W tym sensie akt medyczny
przeszczepu umozliwia akt ofiarowania ze strony dawcy, 6w szczery dar z siebie, ktory
wyraza nasze istotne powolanie do milosci i komunii™’. Postegp wspotczesnej
biomedycyny daje ludziom mozliwo$é ,.przedhuzy¢ poza $mieré¢ powolanie do mitosci™®.
Fakt ten powinien ,,poprowadzi¢ osob¢ do <ofiarowania za zycia czgsci swego ciala,
ofiarowania, ktore stanie si¢ rzeczywiste po $mierci>. Jest to <akt wielkie milosci, tej
mitosci, ktora daje zycie za innych>”9. Decyzja wyrazajaca zgod¢ na pobranie organdw
do przeszczepu ma charakter ,,aktu ofiarniczego dawcy”, ktory jest wyrazem ,,mitosci,

> Katechizm KoSciola Katolickiego, nr 2296. Por. T. Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze
problemy, Wydawnictwo Petrus, Krakow 2009, s. 272-277.

® Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae, nr 86. Por. J. Zabielski, Odpowiedzialnos¢
za Zzycie, Biatystok 2007, s. 33-5; P. Kieniewicz, Czlowiek niewygodny, cztowiek
potrzebny. Dyskusja antropologiczna w bioetyce amerykanskiej, Wydawnictwo KUL,
Lublin 2010, s. 228-232.

" Jan Pawel II, Przeméwienie do I Miedzynarodowego Kongresu na temat przeszczepow
narzgdow (20.VI.1991), nr 3, w: ,,Insegnamenti di Giovanni Paulo IT” XIV/1 (1991), nr
1711.

8 Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, dz. cyt., nr 90.

° Tamze. Zob. E. Kowalski, Osoba i bioetyka. Zagadnienia biomedyczne dla
duszpasterzy i katechetow, Krakow 2009, s. 220-225.
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ktéra daje Zycie”lo. Takie pojmowanie tego aktu nalezy rozwija¢ i propagowaé, aby
wzmocni¢ poczucie odpowiedzialnosci za zycie drugiego czlowieka. Ludzko$¢ winna
si¢ przekona¢ do =zasadnosci zgody na pobieranie organdéw, co jest wyrazem
humanitarnego rozwoju i realizacji kultury zycia. Dane statystyczne napawaja pewnym
optymizmem w tym wzgledzie, gdyz coraz wigcej ludzi wykazuje przekonanie o
zasadno$ci przekazywania daréw oraz deklaruje zgode na ich pobranie. Istnieje jednak
pewna rozbiezno$¢ migdzy deklaracja w wymiarze ogdlnym a wyrazeniem zgody w
konkretnej sytuacji. Stan ten stanowi swoisty normatyw potrzeby ciagtych wysitkow w
tym wzgledzie. Wyrazem tej troski jest apel Episkopatu Polski: ,,Biskupi apeluja, aby
chrzesécijanska mitoscig blizniego objac tysigce chorych oczekujacych na przeszczep.
Mozna tego dokona¢ przez wyrazenie zgody, aby po biologicznej $mierci nasze zdrowe
organy wolno bylo wykorzysta¢ dla ratowania zycia innym. Postawa taka stanowi¢
bedzie odpowiedz na apele ludzi potrzebujacych przeszczepu™™.

2. Etyczno-prawne wymogi pobierania i przeszczepiania organow

Charakter daru winien by¢ zachowany przy pobieraniu organdéw i ich
przeszczepianiu. Uszanowanie normy donacji w przypadku dawcy Zyjacego wyraza si¢
w wyraznej zgodzie danej osoby lub jej prawnego opiekuna. Trudniejsza jest sprawa w
przypadku dawcy zmartego. Zasadniczo istnieja dwie formy wyrazenia i rozumienia
zgody dawcy zmarlego: zgoda formalna (wyrazna) i domniemana (brak formalnego
sprzeciwu). W pierwszym przypadku wyraza si¢ to w wyraznym ujawnieniu woli
oddania organow do przeszczepu za zycia (w formie ustnej lub pisemnej). Zawarte jest
tu prawo do samostanowienia dawcy, ktory jako osoba czyni dobrowolny dar na rzecz
drugiego czlowieka. Nikt nie ma prawa do posmiertnej zmiany woli zmarlego w tym
wzgledzie. Zgoda za$ domniemana rozumiana jest jako brak wyraznego sprzeciwu do
pobrania organéw po $mierci. Zgoda domniemana jest przyjgta w polskim prawo-
dawstwie W Ustawie z dnia 26 paZdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepieniu
komorek, tkanek i narzqdo’wlz, ktéra zostata poprawiona przez Ustawe z 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdéow™. W art. 5
tej Ustawy postanowiono: ,,1. Pobrania komoérek, tkanek lub narzadow ze zwlok
ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna dokona¢, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za
zycia sprzeciwu. 2. W przypadku maloletniego lub innej osoby, ktora nie ma zdolnosci
do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy.
3. W przypadku maloletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazi¢ rowniez ten
maloletni™®. Ta Ustawa jest forma wdrozenia przepisow dyrektyw Parlamentu
Europejskiego 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r. dotyczacych ustalenia norm jakosci
i bezpieczenstwa oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania,

0 Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, dz. cyt., nr 91.

Y Komunikat z 275 Konferencji Plenarnej Episkopatu Polski, Warszawa, 18.03.1995r.,
s. 5. Por. S. Bialy, Bioetyczne aspekty przeszczepiania organow pojedynczych i ich
pamieci, Warszawa 2011, s. 52-57. Zob. takze: A. Marcol (red.), Etyczne aspekty
transplantacji narzqdow, Opole 1996.

2Dz, U. 21995 r., nr 138, poz. 682, art. 4.

¥ Dz. U. 2 2005., nr 169, poz. 1411.

“'W art. 6 tejze Ustawy czytamy: ,,1. Sprzeciw wyraza si¢ w formie: 1) wpisu w
centralnym rejestrze sprzeciwow na pobranie komorek, tkanek i narzadow ze zwlok
ludzkich; 2) oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wlasnorgezny podpis; 3)
os$wiadczenia ustnego zlozonego w obecnosci co najmniej dwoch swiadkdéw, pisemnie
przez nich potwierdzonego”.
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przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich. Przyjete w Polsce rozwiazanie
prawne jest norma obwiazujaca w wielu innych krajach Europy: Austria, Belgia, Francja,
Luksemburg, Hiszpania, Portugalia, Rosja oraz niektore kantony Szwajcarii. Natomiast
w kilku innych krajach - Finlandia, Dania, Wielka Brytania, Niemcy — obowiazuje tzw.
model rozszerzonej zgody. Norma ta stanowi, ze jesli zmarly za Zycia nie wyrazit ani
zgody, ani sprzeciwu co do pobrania po $mierci jego organéw, wymagana jest zgoda
jego krewnych (wspdimalzonka, dorostych dzieci i rodzenstwa). Podobne prawo-
dawstwo obowigzuje w Stanach Zjednoczonychls.

Prawna akceptacja domniemanej zgody jako zasady upowazniajacej do
pobierania organéw do przeszczepu, cho¢ spetnia wymogi WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia), nie wszystkich satysfakcjonuje. Glowny zarzut oparty jest na przekonaniu, ze
jest to dzialanie w stanie watpliwo$ci i moze narusza¢ wolg dawcy, ktory ma prawo w
sposob wolny wyrazi¢ swoja decyzje. Nie wystarcza wigc zgodno$§¢ formalno-prawna,
ale potrzeba tez zgody w sensie moralnym. Niektorzy twierdza, ze dziatanie na zasadzie
zgody domniemanej jest to ,akt nieuprawnionego moralnie upowaznienia lekarza do
ingerencji w prywatng sfer¢ zycia obywatela”'®. Opinia ta w znacznym stopniu
odpowiada wymowie Katechizmu Kosciola Katolickiego, gdzie czytamy: ,,Przeszczep
jest moralnie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby uprawnione nie udzielity na nie
wyraznej zgody™’.

Dylemat etyczny stanowi tu rozumienie pojecia ,,wyrazna zgoda”, w ramach
ktorego zgoda domyslna tez sie miesci, cho¢ moze wzbudza¢ watpliwosci. Nie wszyscy
bowiem obywatele wiedza o mozliwo$ci wyrazenia sprzeciwu w tym zakresie, badz tez
nie zdazyli tego uczyni¢ przed $miercig. Zupelne jednak wykluczenie domniemanej
zgody dawcy jako moralnego uprawnienia pobierania jego organow do przeszczepu i
pozostawienie w tym wzgledzie decyzji wylacznie osobom najblizszym po $mierci
dawcy, moze takze by¢ naruszeniem jego woli, ktdrej najblizsi nie znali. Rodzina nie
zgadzajaca si¢ na przeszczep po $mierci osoby bliskiej moze dziata¢ wbrew woli tejze
osoby. Stad tez, od strony moralnej lekarz nie ma obowigzku pytania o zgode o0s6b
najblizszych zmarlego co do pobrania jego organdw do przeszczepu; z tego zwalnia go
tez obowiazujaca w Polsce — i w innych krajach - norma prawna. Rozwigzanie
moralnego dylematu w tym zakresie wydaje sie sprowadza¢ do edukacji i zachet
skierowanych do spoleczenstwa, aby kazdy obywatel mogl publicznie wyraznie
zdeklarowaé swa zgode na pobranie organdw po jego Smierci. Na pochwale zastuguje tu
dzialalno$¢ wielu organizacji i fundacji zajmujacych si¢ uswiadamianiem spofeczenstwa,
prowadzacego do wyrazania swojej formalnej zgody w ,karcie dawcy”. W ten sposob
uniknie si¢ tez zarzutu o prawny pozytywizm zgody domniemanej, bardziej za$ si¢
wyeksponuje prawa osoby ludzkiej i jej bezinteresowny dar z siebie®®.

Dylematem etyczno-prawnym jest tez ustalenie czasu pobrania organéw od
dawcy zmarlego. Ogodlna zasada w tym zakresie stanowi, ze mozna pobra¢ organ tylko

 Por. S. Biaty, Bioetyczne aspekty przeszczepiania organow..., dz. cyt., s. 92-93; J.
Wroébel, Cziowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych,
Krakow 1999, s. 317-324.

1°p. Goralezyk, Etyczne uzasadnienie regulacji swiadomej zgody, w: ,JEtyczne aspekty
transplantacji narzadow”, red. A. Marcol, Opole 1996, s. 119. Por.

Y Katechizm Kosciota Katolickiego, dz. cyt., nr 2296.

8 Zob. S. Bialy, Bioetyczne aspekty przeszczepiania organdw..., dz. cyt., s. 94-95; T.
Biesaga, Wobec zgody domniemanej i zawlaszczenia zwlok do transplantacyi,
,Medycyna Praktyczna” 1(20006), s. 20-24.
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po S$mierci czlowieka. Ustalenie wigc 1 stwierdzenie momentu $mierci jest
rozstrzygajacym kryterium umozliwiajacym pobranie narzagdéw. Definiowanie §mierci
czlowieka stanowi ,,odwieczne” pytanie, na ktore do dzisiaj nie jest latwo odpowiedzieé.
Przywolanie powszechnego pojmowania $mierci czlowieka jako ,rozlaczenie duszy i
ciata” wymaga dookreslenia, kiedy owo ,rozlacznie” nastgpuje. W sensie ogodlnym,
$mier¢ jest utratg tego, co jest fundamentalnie znaczace dla natury - istoty jednostki
danego bytu. W przypadku czlowieka, fundamentalne znaczenie ma naturalna zdolnos¢
swiadomosci jako wyposazenie bytu osobowego. Stad tez, o $mierci osoby $wiadczy
nieodwracalna utrata Swiadomos$ci. Czlowiek umiera w sensie zaprzestania istnienia —
zywego bytowania, gdy traci zdolno$¢ mys$lenia. Gdy bowiem wyzsza partia mozgu
(kresomoézgowie) zostaje zniszczona, niemozliwe jest dalsze myslenie, co spelnia
kryterium $mierci cztowieka jako 0soby. ,,Tym, co umiera jest organizm jako cato$¢. To
ta $mieré, $mier¢ indywidualnego ludzkiego bytu jest wazna dla lekarzy i dla
spolecznosci, nie za$ §mier¢ organow czy komorek, ktore sa jedynie czesciami™™™.

Majac na wzgledzie przywotane tu pojmowanie §mierci bytu osobowego oraz
dane wspoélfczesnej medycyny, w obowigzujacej obecnie tzw. definicji nowej
zmodyfikowanej, $mier¢ cztowieka okresla si¢ jako nieodwracalne ustanie wszystkich
funkcji moézgu, co oznacza $mier¢ mozgu jako calosci (mors biologia cerebri).
Niekoniecznie oznacza to natychmiastowg $mier¢ wszystkich komérek moézgu. Takie
okreslenie jest zgodne z tzw. definicja klasyczna, wedlug ktorej nieodwracalne ustanie
funkcji mozgu oznacza $mier¢ cztowieka jako catosci. W prawodawstwie polskim takie
rozumienie $mierci czlowieka zawiera Komunikat Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 29.X.1996 r. 0 wytycznych w sprawie kryteriow stwierdzenia trwatego
ustania funkcji pnia mézgu (Smierci mézgowej)®. Ustalenie tego faktu umozliwia
badanie rezonansu magnetycznego moézgu (fRMI - functional Magnetic Resonance
Imaging). Smier¢ czlowieka nastepuje wraz z catkowitym i nicodwracalnym ustaniem
wszelkiej aktywnosci mozgowej - mézgu, moézdzku i rdzenia, co jest warunkiem uznania
osoby za zmarlg (§mieré osobnicza). Stwierdzenie tego stanu upowaznia do uznania
czlowieka za zmarlego, cho¢ utrzymuja si¢ czynnosci serca czy innych organéw. Stan
ten — okreslany niekiedy mianem ,,zwloki z bijacym sercem” - upowaznia lekarzy do
podjecia czynnos$ci pobrania organdow do przeszczepu”.

Tak okreslone ,kryterium neurologiczne” uznaje tez Kosciot katolicki. Jan
Pawet Il wyjaénia, ze ,kryterium stwierdzenia faktu $mierci przyjete w ostatnim czasie,
mianowicie catkowite i nieodwracalne ustanie catej funkcji mézgu, raczej nie zaprzecza

¥R Kass, Death as an event: A commentary on Robert Morrison, “Science” 1971, nr
3998, s. 173. Por. J. Downie, Brain death and brain life: rethinking the connection,
“Bioethics” 1990, nr 4, s. 216-226; R. Roczen, Neurocentryczne koncepcje Smierci
cztowieka. Esej medyczno-filozoficzny, www.incet.uj.edu.pl/dzialy.php?/..., [29.01.2012
r.].
20 70b. Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, 1996, nr 13, poz.

36.

Y Por. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, dz. cyt., nr 87; R. Roczen, Naurocentryczne
koncepcje Smierci cztowieka. Esej medyczno- filozoficzny, www.incet.uj.edu.pl/
dzialy.php?/..., [29.01.2012r.]. Zob. takze: J. M. Norkowski, Medycyna na krawedzi.
Ewolucja definicji smierci cztowieka w kontekscie transplantacji narzqdéw, Radom
2011; J. M. Norkowski, M. Wyrwich, Zwloki z bijacym sercem, http://www.
opoka.org.pl/biblioteka/F/FE/niedziela201124-zwloki.html, [26.01.2012 r.].
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podstawowym zasadom logicznej antropologii. Dlatego pracownik stuzby zdrowia,
zawodowo odpowiedzialny za stwierdzenie $mierci, moze w kazdym przypadku
stosowac te kryteria jako podstawe do wydania uzasadnionego orzeczenia etycznego.
Pewno$¢ moralna jest uwazana za konieczno$¢ i wystarczajaca baze wiasciwego, pod
wzgledem etycznym, postepowania. Tylko wtedy, gdy istnieje taki rodzaj pewnos$ci oraz
gdy dawca lub jego upowazniony przedstawiciel (upowaznieni przedstawiciele) wyrazi
swiadoma zgodg, uzyskuje si¢ moralne prawo wszczecia technicznych przygotowan do
usunigcia organdow w celu transplantacji”zz. Opini¢ t¢ potwierdza obecny papiez
Benedykt XVI, dodajac: ,,W sytuacjach, gdy nie mozna mie¢ calkowitej pewnosci,
powinna przewaza¢ zasada ostroznos$ci, a podstawowym Kkryterium powinien by¢
szacunek dla zycia dawcy, aby pobranie organow bylo mozliwe tylko w przypadku
rzeczywistej $mierci”?. Kierowany szacunkiem wobec ludzkiego zycia Papiez apeluje:
,.Nalezy kontynuowa¢ badania naukowe, by nie mie¢ najmniejszej watpliwosci przy
orzekaniu $mierci osoby, od ktérej chee si¢ pobra¢ organ™?,

3. Bariera spotecznej nieufnosci i pamie¢ organdw pojedynczych

Etyczne dylematy zwiazane z przeszczepami ludzkich organéw wigzg si¢ tez ze
skuteczno$cia stosowanych metod leczenia transplantacyjnego. W szczegdlnosci chodzi
o0 zdrowotny komfort — fizjologiczny, psychiczny, duchowy, osobowos$ciowy, jaki
transplantacyjna medycyna moze zaoferowal pacjentowi po przeszczepie. Oprocz
ryzyka odrzucenia wszczepionego organu oraz innych komplikacji zwigzanych z
przyjmowaniem lekéw immunosupresyjnych, narazajacych biorce na rozne powiktania,
waznym problemem jest tez zmiana osobowo$ci u biorcy oraz zwigzane z tym
konsekwencje psychiczno-duchowe — niepokoje, leki, obawy. W zasadniczym stopniu
wigze sie to z przekazywaniem pamieci dawcy w pojedynczych organach przeszcze-
pionych innej osobie. Fakt ten oraz zwigzane z tym przezycia stanowia obecnie coraz
bardziej aktualny dylemat natury etyczno-spotecznej®.

Ten wymiar problemu leczenia transplantacyjnego da si¢ sprowadzi¢ do kilku
zagadnien w swej istocie newralgicznych, charakteryzujacych si¢ swoistg tajemniczo$cia
lub réznorodnoscia postrzegania. Faktem jest, ze organizm czlowieka broni si¢ przed
leczeniem transplantologicznym, gdyz jest ono ciagle jeszcze inwazyjne. Organizm
biorcy nie potrafi zaakceptowaé wszczepionego organu, reagujac szokiem, ostrym lub
przewlektym odrzutem, badz tez innymi negatywnymi skutkami (chorobami). Bywa tez
— cho¢ rzadko — reakcja odwrotna, kiedy organ wystepuje przeciw biorcy. Reakcje te
budza sprzeczne uczucia i domagaja si¢ specjalnej analizy i oceny bioetyczne;j.
Problemem pozostaje tez brak zgody rodziny zmarlego na pobranie organéow do
transplantacji. Wiaze si¢ to z silnie zakorzenionym w spotecznej $wiadomosci pogladem,

22 Jan Pawel I, Przemdwienie do uczestnikéw 18. Miedzynarodowego Kongresu

Towarzystwa Transplatologicznego, ,,L’Osservatore Romano”, wyd. pol.,, 2000, nr
11/12, s. 37-39. Zob. D. Wilkinson, J. Savulesu, Should We Allow Organ Donation
Euthanasia? Aletrnatives for Maximizing the Number and Quality of Organs for
Transplantation, ,,Bioethics” 2012, vol. 26, nr 1, s. 32-48.

2% Benedykt XVI, Discosro ai partecipanti al Congresso Internationale sul tema: “Un
dono per la vita. Considerazione sulla donazione dei organi”, promosso della Pontificia
Academia “Per la Vita”, 07.11.2008 r., Citta’del Vaticano 2008.

2 Tamze. Papiez Benedykt XVI — J. Ratzinger, jeszcze jako kardynal, podpisat
deklaracj¢ wyrazajaca zgodg przeznaczenia swych organéw do przeszczepu. Zob. tamze.
% Ppor. S. Biaty, Bioetyczne aspekty przeszczepiania organow pojedynczych i ich
pamieci, dz. cyt., s. 34-35.
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ze pobranie organdw ze zwlok wyraza brak uszanowania godnosci i pamigci zmarlej
osoby. Jeszcze bardziej newralgicznym jest brak pelnej akceptacji kryteriow ustalania
$mierci mozgowej. Czgsto rodzina obawia si¢, czy swoja zgoda nie przyczynia si¢ do
przyspieszenia $mierci swej bliskiej osoby. Z tym laczy si¢ tez obawa przed
komercjalizacja, nielegalnym handlem narzgdami oraz innymi podobnymi
naduzyciami®.

Tego rodzaju przejawy spotecznej nieufnosci w zakresie transplantacji organow
domagaja si¢ znalezienia nowych sposobow oddalenia owych lgkow i znakow zapytania.
Sytuacja ta domaga si¢ znalezienia takiej formy interpretacji i wyjasnien, ktore moglyby
zaakceptowaé rozne Srodowiska: naukowe, medyczne, bioetyczne, religijne. Chodzi
o wypracowanie takiej metody, ktora w swym uzasadnieniu si¢galaby nie tylko do
podstaw biologiczno-fizycznych (zwtaszcza biofizyki kwantowe;j), lecz takze — a moze
przede wszystkim - do mozliwo$ci duchowych — mocnej wiary i zaufania czlowieka,
chcacego poddac si¢ przeszczepowi organu pojedynczego. Innymi stowy, chodzi
o umozliwienie dawcy i biorcy spotkania si¢ na ptaszczyZznie psychiczno-duchowej,
zeby mogli pozna¢ siebie i wzajemnie siebie ofiarowac, wychodzac poza materialno$é
owego faktu obdarowania i przyjecia daru. Realno$¢ owego spotkania miataby wyrazié
si¢ w nawigzaniu duchowej relacji migdzy dawca i biorca, skutkujacej dobroczynnymi
efektami dla biorcy — tak somatycznymi, jak i psychiczno-duchowymi. Mogloby to
skutkowa¢ potrzeba odstawienia lekéw immunosupresyjnych. Ten duchowy kontakt
miatby doprowadzi¢ do tego, zeby otrzymujacy narzad unaczyniony mogt osiggnaé
wewnetrzne przeswiadczenie o zgodzie dawcy. Ta zgoda miataby utwierdzi¢ go w
przekonaniu o faktycznym ,,obdarowaniu”, co wyrazatoby si¢ w takim ,,asymilowaniu”
przeszczepionego organu, zeby organizm biorcy nie musiat odrzucaé przeszczepu jako
,,obcego ciata” oraz, zeby nie bylo potrzeby obnizania immunologicznej bariery roznymi
,niebezpiecznymi lekami”.

Osiagniecie takiego stanu jest sprawa bardzo zlozona i trudng. Przede
wszystkim, mamy tu do czynienia z dwiema ptaszczyznami oddziatywan: z jednej strony
problem medycznego przeszczepu organu (materia empiryczna oraz doswiadczenia
socjologiczne — spofeczna nieufno$¢), z drugiej za$ przeniesienie ich na dane
wynikajagce z wiary, osobistych do$wiadczen natury duchowo-moralnej, majacych
charakter mistyczny. Chodzi wigc o odwage wejscia w zakres zjawisk niezwyklych (w
medycynie lub bioetyce), co ze wzgledow s$wiatopogladowych nie przez wszystkich
moga by¢ przyjete, zwlaszcza przez ludzi sceptycznie nastawionych do wiary w Boga,
a jeszcze bardziej do Objawienia Bozego w Jezusie Chrystusie. Nie jest to jednak —
takze dla niewierzacych — sytuacja zupelnie beznadziejna. Owo spotkanie bowiem
dawcy i biorcy organu na plaszczyznie duchowej ma swa analogi¢ w dobrze znanym w
transplantologii fakcie, kiedy dawcg organu jest osoba zyjaca i bardzo bliska biorcy (np.
kto$ z rodziny). Wtedy miedzy nimi tworzy si¢ bardzo intensywny zwiazek psychiczno-
emocjonalny, przewyzszajacy uczucia wobec innych osob bliskich. Wyraza si¢ to w
checi niesienia wzajemnej pomocy, W woli wspdlnego rozwigzywania trudnych
problemow, przede wszystkim za$ bardzo pozytywnie wplywa na ich samopoczucie
i zdrowie somatyczne. Jest to fakt obiektywny i niezwykle warto$ciowy, ktory pozwala

26 Zob. D. Witschen, Menschenrechte als sekundires Naturrechte, “Theologie und
Glaube” 87(1997), nr 3, s. 346-366; Fr. Schroetr, L autonomie de la volonté: une idée
perimée?, “Philosophie und Theologie”, 53(2006), nr 3, s. 741-751.
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przezwycigzy¢ liczne konflikty wigzace si¢ z tzw. ,tyranig daru”, co prowadzi do
wymogu , koniecznoci utrzymywania w anonimowosci danych dawcy organu™?’.

W ten sposob dochodzimy do pytania o zasadno$¢ utrzymywania w ano-
nimowosci danych dawcy organu. Podstawg podwazenia zobowigzania w tym wzgledzie
jest mozliwos¢ wejécia w dobroczynny kontakt osobowy — duchowy i psycho-
fizjologiczny — dawcy i biorcy organu. Warunkiem jest tu jednak poznanie dawcy,
zdobycie moralnej pewnosci o darowaniu organu oraz przekonanie, ze reakcja na
obecno$¢ tzw. ,,obcych wspomnien” nie jest bezposredniag konsekwencja  stresu
zwigzanego z przeszczepem. Realnosci tego typu doswiadczen dowodza liczne $wia-
dectwa biorcow, ktorzy odwazyli si¢ nawigza¢ kontakt z rodzing dawcy, a nastgpnie
duchowa laczno$¢ z nim samym. Jedna z pacjentek wyznaje: ,Jestem $wiadoma
pokonania w tym momencie wszystkich oporéw. Dopiero teraz nastgpita wzajemna
akceptacja organizmu i narzadu na poziomie pamig¢ci komérkowej. Od poczatku nie
miatam obiekcji, jesli chodzi o przeszczep, ze bgdzie we mnie obcy narzad. Ani moj
rozum, ani emocje, ani psychika nie sprzeciwialy si¢ tej ewentualno$ci. Jednak okazalo
si¢ w praktyce, ze trzeba bylo az trzech dni, aby moje ciato, niezaleznie od mojej
psychiki i woli moglo zaakceptowaé zmiane, jaka zaszla, a watroba dawcy zaakcepto-
wata moje cialo. [...] Odczulam co$ takiego, jak zjednoczenie dwoch roznych ciat,
wzajemng akceptacje, dostosowanie si¢. Dopiero teraz odniostam wrazenie, ze zyja tym
samym rytmem w pelnej harmonii. Niesamowite jest uczucie uczestniczenia w takiej
symbiozie”?®. W wyznaniu innej pacjentki, oprocz wdziecznoéci, zawarta jest potrzeba
bezposredniego poznania dawcy przeszczepionego organu: ,.Caly czas czuje prze-
petniajaca mnie wdzigcznos¢ dla czlowieka, od ktérego otrzymatam w darze watrobe,
dla jego rodziny za wyrazenie zgody na pobranie narzadu, dla zespotu lekarzy, ktorzy
uratowali mi zycie. Wiem, ze dawcg byl 23-letni m¢zczyzna. Cheialam co$ wigcej o nim
wiedzie¢. Drugiej nocy sze$ciokrotnie powracat do mnie sen — wypadek samochodowy —
76ty samochdd zachodniej marki wypada z zakretu. Nastepnego dnia, kiedy pytalam
lekarza, odpowiedziat, ze dawca byt z wypadku. Nic wigcej o nim nie wiedziat lub tez
nie chciatl powiedzie¢, a ja nie nalegalam. Podobno poinformowano rodzing dawcy,
dzieki ktorej decyzji zyje, ze transplantacja udata si¢”?°.

Tego rodzaju tgczno$¢ miedzy dawcg i biorcg organu jest specyficznym aktem,
ktory moze si¢ dokona¢ na bazie duchowego, zakotwiczonego w religijnej wierze,
do$wiadczenia, ktorego trescig i celem jest osiggnigcie stanu Swiadomosci wynikajgcego
z jednosci biorcy i dawcy. Oparte jest to na wiedzy, ze wraz z otrzymanym organem
unaczynionym i jego pamigcia, otrzymuje si¢ takze pewien wymiar osobowosci dawcy
W postaci wspomnien stanowigcych podstawowy impuls do nawigzywania relacji
wdzigcznosei 1 chrzedcijanskiej mitosci. Medycznym potwierdzeniem i uzasadnieniem
tego doswiadczenia jest pami¢é komdrkowa przeszczepionego organu. Na podstawie
zachowanej pamieci immunologicznej, komorki macierzyste wszczepionego organu
maja zdolnos¢ ,,spenetrowania” szpiku kostnego biorcy, co prowadzi do zmiany jego
grupy krwi na grupe dawcy. (Pierwszym tego przyktadem jest australijska nastolatka

T por. S. Biaty, Bioetyczne aspekty przeszczepiania organow pojedynczych i ich

amigci..., dz. cyt., s. 36-38.

8 Stysze mily glos meski, w: ,,Wspomnienia”, http://www.przeszczep.pl, (5.12.2004r.);
zob. S. Bialy, Bioetyczne aspekty przeszczepiania organow pojedynczych i ich pamigci,
dz. cyt., s. 244.

% Tamze. Zob. Jan Pawel II, Etyczne aspekty transplantacji narzqdow. List do

Papieskiej Akademii Nauk, Watykan, 01.02.2005r.
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Demi-Lee Brennan, u ktorej po przeszczepie watroby nastgpita zmiana krwi na grupe
dawcy)®. W takiej sytuacji ryzyko odrzucenia wszczepionego organu maleje do zera, co
umozliwia zupelne odstawienie lekow immunologicznych. Stad tez wielu naukowcow
zastanawia si¢ nad tego rodzaju droga do pokonania mechanizméw odrzutow. Wysitki
badawcze w tym zakresie winny i$¢ w kierunku budowania solidarnych, emocjonalnych
i duchowych wigzi miedzy dawcg i biorca organdéw. Daje to duza doze prawdo-
podobienstwa lepszego uwiarygodnienia w spoleczenstwie obowigzujacych procedur
transplantacyjnych, pojmowanych jako skuteczna i etycznie dopuszczalna metoda
leczenia.
* Kk Kk Kk Kk k%

Doswiadczenie wartosci ludzkiego zycia wyzwala w czlowieku potrzebg jego
utrwalenia, zachowania jak najdluzej, co poeta ujat w stowa: ,,Trwaj chwilo, jeste$
pickna” (J. W. von Goethe, ,,Faust”). Wspolczesnym sposobem przedluzenia zycia jest
transplantacja organow, do czego potrzebny jest dawca. Decyzja wigc o przekazaniu
organéw - za zycia lub po $mierci — jest swoistym ,darowaniem zycia” drugiemu
cztowiekowi. Akt ten stanowi najwyzsza forme mitosci, gdyz jego celem jest uratowanie
zycia blizniemu. Niech podsumowaniem przeprowadzonych tu analitycznych refleksji
na wskazane problemy transplantologii beda poetyckie wypowiedzi warto$ciujace
ludzkie zycie i $mier¢, pragnienie zycia i traktowanie cztowieka umartego. K. Dickens
napisat: ,,O straszna, zimna, okrutna $mierci, wzno$ tu sobie swdj ottarz i ozdabiaj go
wszystkimi okropno$ciami, jakie masz do rozporzadzenia, gdyz jest to twoje krolestwo!
Ale daremnie by$ usilowata zohydzi¢, skazi¢ jeden choéby rys twarzy czlowieka,
ktorego inni darzyli miloscig i szacunkiem. Co z tego, ze rg¢ka stezala i1 opada
bezwladnie? Co z tego, Ze tetno ucichlo i serce bi¢ przestato? To jeno jest wazne, ze rgka
ta byla hojna, innym pomocna; ze serce to bylo odwazne i czule, i pelne mitosci, ze bylo
Sercem cztowieczym. O $mierci, uderz, zadaj cios! Przekonasz si¢, ze z rany wytrysna
dobre uczynki, owe nasiona nie$miertelnego zycia na ziemi”®. Tymi ,,nasionami zycia”
sg przekazywane organy do przeszczepow i tak trzeba je ocenia¢. Stad tez: ,,Zyjmy wiec.
Lecz starajmy sie, by $mier¢ byla dla nas postegpem. Dazmy do jasniejszego $wiata.
IdZmy za sumieniem, ktore nas prowadzi. I nigdy nie zapominajmy, ze lepsze mozna
znalezé tylko poprzez to, co najlepsze”2.

* Por. A. Blofska, Po przeszczepie wqtroby zmiana krwi!, http://.www.roik.pl/po-

przeszcepie, 24.01.2008. Tego typu $wiadectwa zawarte sa tez dokumencie filmowym
pt. ,,Przeszczepione wspomnienia (pami¢¢ w komorkach)”, w rezyserii G. Krawczyka,
ktéry byt emitowany 11.12.2004 r. w TVP2. Przyktady innych §wiadectw na ten temat
podaje S. Bialy, Bioetyczne aspekty przeszczepiania organdéw pojedynczych..., dz. cyt., s.
244-269.

%1 K. Dickens, Opowiesci wigilijne, thum. K. Tarnowska, Warszawa 1958, s. 93.

2w, Hugo, Pracownicy morza, Warszawa 1955, s. 444,
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Tworkowska Anna

Na granicy zycia i Smierci. Smier¢ i jej konsekwencje w Swietle przepisow
prawa.

Uniwersytet w Bialymstoku, Wydziat Prawa

Wstep

W $wietle nowelizacji Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411), rozwazania na temat prawnych
aspektow $mierci czlowieka ponownie nabraty aktualnoéci. Na bazie obecnie
obowiazujacych przepisow lekarz i prawnik niekoniecznie musza by¢ zgodni okreslajac
moment zgonu czlowieka. Zrodlem takiego stanu rzeczy moze byé brak jednoznacznych
przepisow prawnych dotyczacych obowigzkow nalozonych na personel medyczny w
sytuacji, kiedy szanse na powrdt funkcji zyciowych sa znikome. Wiele kontrowersji
wzbudza takze teoria tzw. $mierci mézgowej. Coraz czgéciej podnoszone sa bowiem
glosy twierdzace, ze obecne kryteria diagnostyczne $mierci mézgowej powinny byé
zniesione. Wydaje si¢ niemozliwym do udowodnienia to, ze ludzie, ktoérzy znajduja si¢
w stanie §mierci mozgowej rzeczywiscie nie zyja. Mozemy przeciez zaobserwowaé u
nich objawy $wiadczace o pewnej aktywno$ci modzgu mimo znacznego jego
uszkodzenia. Niewatpliwie jednak $mier¢ osoby fizycznej jest zdarzeniem istotnym z
prawnego punktu widzenia i ustalenie dokladnego jej momentu wazne jest ze wzgledu
na fakt, iz rodzi ona szerokie konsekwencje prawne. Naturalng konsekwencja
stwierdzenia $mierci cztowieka jest pewna zmiana kategorialna - cialo czlowieka od tej
chwili traktowane jest jako zwloki. Wspblczesnie wcigz istnieje duzy problem z
jednoznacznym ustaleniem statusu prawnego zwtok. Trudnosci powoduje gldwnie fakt,
iz owego statusu nie da si¢ wyprowadzi¢ wprost z prawa stanowionego. Mozliwe jest
jedynie wyciagniecie pewnych istotnych wnioskéw dotyczacych rozwiazania tej kwestii
z przepisdOw prawa cywilnego, karnego, administracyjnego czy tez migdzynarodowego.

Rozwinigcie

W medycynie przez stulecia obowigzywata tzw. klasyczna definicja $mierci.
Wedlug niej $mier¢ czlowicka nastgpowata w momencie ustania wszelkich czynnosci
oddechowych oraz krazenia, a za doktadny moment $mierci uznawano zazwyczaj ostatni
oddech lub ostatnie bicie serca. Prawo amerykanskie, np. definiowalo $mier¢ jako
»zatrzymanie krazenia krwi oraz zwigzane z tym ustanie funkcji zyciowych, takich jak
oddychanie czy bicie serca. Smieré ma miejsce wtedy, gdy konczy si¢ zycie i nie mozna
jej stwierdzi¢ az do momentu ustania akcji serca oraz oddechu” [1].

Rozwdj wspolczesnej medycyny, umozliwiajagcy mi.in. sztuczne podtrzy-
mywanie naturalnych funkcji cztowieka doprowadzit do tego, ze klasyczna definicja
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$mierci stracita na aktualnosci. Wynalazek defibrylatora i pierwszego respiratora czy
uzycie encefalografu daty nowe mozliwosci diagnostyki oraz stworzyly nowe sytuacje
kliniczne, ktore stopniowo podwazaly sensowno$¢ wczesniejszych kryteriow $mierci.
Klasyczna definicja $mierci nie spelniala rowniez oczekiwan, jakie mieli
transplantolodzy. Kierujac si¢ nig nie mogli pobra¢ narzadéow odpowiednio wcze$nie,
gdy nadawaly si¢ jeszcze do przeszczepienia innej osobie. Mozliwo$¢ podtrzymywania
wentylacji ptuc i1 krazenia metodami sztucznymi przez w zasadzie nicokreslony czas
spowodowaty, ze w 1968 roku $mier¢ calego moézgu uznano za warunkujaca $mierc
cztowieka (tzw. nowa definicja $mierci). Po raz pierwszy okreslenie §mierci mozgu
zostalo zawarte w raporcie Nadzwyczajnej Komisji Harwardzkiej Szkoty Medycznej dla
Zbadania Definicji Smierci Mozgowej (Ad Hoc Committee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Death), w ktorym to raporcie podano nowe
kryteria $mierci czlowieka. Miejsce serca i pluc w definicji $mierci zajal mozg i kryteria
neurologiczne, takie jak: catkowity brak odruchow, rozszerzenie zrenic, kompletna
hipotomia, zanik wychylefn w zapisie elektroencefalograficznym. Zarowno prawna, jak
medyczna definicja $mierci sformulowana byla w sposob alternatywny - na jej
podstawie lekarz mégt stwierdzi¢ zgon, bioragc pod uwage zarowno kryteria klasyczne,
tj. ustanie krazenia i oddechu, jak i nowe - ustanie czynnosci moézgu. Uzycie wytycznych
z poszczegblnych definicji warunkowane bylo okoliczno$ciami danego przypadku.

Zauwazono jednak, ze $mier¢ komorek mozgu nie nastgpuje w tym samym
czasie - powstala wiec tzw. nowa zmodyfikowana definicja $mierci. Stwierdzono, ze
$mier¢ pnia mozgu pociaga za soba $mier¢ mozgu jako catosci. Nie oznacza to jednak,
7e w momencie $mierci pnia mozgu martwe sa wszystkie komorki mézgu. Smieré pnia
mozgu jest niezbedna, ale i wystarczajaca, by uznaé osobe za zmartg [2].

Powstanie nowej, czy tez nowej - zmodyfikowanej definicji $mierci wynikato z
obserwacji faktu, iz tkanki umieraja w roéznym czasie. Uzaleznione jest to od
wrazliwosci tych tkanek na niedobdr tlenu, ktorego to brak powoduje zaburzenia w
przemianie materii i zmniejsza zapasy energetyczne tkanek i narzadow. Najmniej
odpornym za$ na brak tlenu okazatl si¢ wlasnie mozg. W warunkach krytycznych to on
umiera jako pierwszy.

Nie wolno jednak zapomnie¢, ze powyzsze definicje dotyczyly $mierci
czlowieka w sensie prawnym. Samo umieranie jest za§ procesem, ktorego nie mozna
zredukowa¢ do jednego momentu, zwlaszcza gdy mamy do czynienia ze $miercig
powolna.

Polskie ustawodawstwo po raz pierwszy ustosunkowalo si¢ do mig¢dzynaro-
dowych standardéw dotyczacych $mierci cztowieka w 1984 roku, kiedy to ukazat si¢
Komunikat Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej, nieznacznie zmodyfikowany w
roku 1994. Obecnie w systemie prawnym definicja $§mierci ustalona zostata w ustawach
transplantacyjnych. Obecnie obowigzujaca ustawa utozsamia $mier¢ osobnicza ze
$mierciag mozgowa, za ktoéra uwaza jednak ,trwale i nieodwracalne ustanie czynnos$ci
mozgu”. Definicja ta pozwala lekarzom na odlaczenie aparatury podtrzymujacej prace
poszczegolnych organow, gdy pien mézgu utracit w sposob nicodwracalny zdolnosé
sterowania funkcjami organizmu. Stan taki stwierdzany jest przez komisje zlozong z
trzech lekarzy posiadajacych specjalizacje, z czego co najmniej jeden musi posiadaé
specjalizacje w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii oraz jeden specjalizacje z
zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Rozpoznanie §mierci moézgu pozwala na
zaprzestanie dalszego, w efekcie niecelowego leczenia oraz na pobranie ze zwlok narzg-
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doéw do celéw transplantacyjnych. Obecnie obowigzujace kryteria opieraja si¢ na
stwierdzeniu, ze $mier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym.

Nie zostata przy tym zdyskwalifikowana mozliwo$¢ stwierdzenia $mierci na
podstawie definicji klasycznej, zakladajacej ustanie krazenia krwi w jednym, dajacym
si¢ zaobserwowac¢ momencie. Definicja ta stosowana jest szeroko, pomijajac przypadki,
,.W ktorych szczegolnie wyraznie ujawnit si¢ zdysocjowany charakter $mierci”, kiedy to
jedynym kryterium kwalifikujacym moze by¢ $mieré mozgu.

Precyzyjne okre$lenie momentu $mierci istotne jest miedzy innym z uwagi na
fakt, ze z jej chwila wygasa podmiotowo$¢ prawna czlowieka, ktora jest cecha
normatywng. O uznaniu czlowieka za podmiot prawa w rozumieniu prawa cywilnego
decyduje prawo. Podmiotowo$¢ prawna to przyznana przepisami mozliwo$¢ bycia
podmiotem praw i obowigzkow z zakresu prawa cywilnego. Zgodnie z art. 8 k.c. (ustawa
z dnia 23 kwietnia 1964r., Kodeks cywilny, Dz. U. 1964, nr 16, poz. 93) ,kazdy
cztowiek od chwili urodzenia ma zdolno$¢ prawna”. Pamigta¢ jednak nalezy, ze jest to
tylko zdolnos¢, a nie gwarancja posiadania okreslonego prawa czy obowigzku, a nawet
mozliwos¢ ich nabycia w drodze wlasnych dziatan prawnych. Tak rozumiana zdolno$é
prawna trwa przez cale zycie osoby fizycznej i konczy si¢ wraz z jej $miercig (mimo, ze
Kodeks Cywilny dokladnie tego nie rozstrzyga), dlatego tez niezwykle istotne jest
ustalenie doktadnego momentu $§mierci osoby fizycznej. Nie oznacza to jednak, iz w
momencie $mierci gasng wszystkie prawa i obowiazki czlowieka. Niektore z tych praw
gasng, inne za$§ przechodza na nastgpne osoby w drodze dziedziczenia, czy to
testamentowego czy tez ustawowego [3].

| tak, co do zasady, nie gasng, a wchodza w sktad spadku i przechodza na inne
osoby prawa i obowigzki o charakterze cywilnoprawnym i majatkowym. Sg to przede
wszystkim prawa i obowiazki uregulowane w kodeksie cywilnym lub innych ustawach
odnoszacych si¢ do tej dziedziny prawa. Dziedziczeniu podlegaja rowniez wszystkie te
prawa i obowiazki, ktore wynikaja ze stosunkdéw charakteryzujacych sie cechami
wlasciwymi dla stosunkdéw cywilnoprawnych. Wyznacznikiem tego typu stosunkow
prawnych jest przede wszystkim rownorzedno$¢ podmiotéw. Dlatego tez w sklad spadku
wchodza, np.: prawa i obowiazki pracownicze wynikajace ze stosunku pracy, w ktorym
pracownik nie jest podporzadkowany pracodawcy (np. roszczenie o wyplate zaleglego
wynagrodzenia); prawo wilasnos$ci rzeczy ruchomych i nieruchomosci oraz udzial we
wspotwlasnosci; prawo uzytkowania wieczystego; zastaw i hipoteka [4]. Osobami, na
rzecz ktorych tego typu prawa przechodza sa osoby, ktore ze zmartym laczyt stosunek
rodzinnoprawny lub wymienione w testamencie jako spadkobiercy.

Jezeli za$ chodzi o prawa i obowiazki, ktore nie przechodza na inne osoby i
gasng z chwila $mierci czlowieka, wymieni¢ nalezy te wynikajace ze stosunkow
karnoprawnych Iub dyscyplinarnych (np. obowigzek zaptaty grzywny Ilub kary
pienieznej), obowigzki podatkowe (spadkobierca nie dziedziczy podatku i nie
przyshuguja mu uprawnienia spadkodawcy w tym zakresie). Dobra osobiste zmartego,
jak np. nazwisko, pseudonim, wizerunek oraz prawa i obowiazki zwigzane $cisle z osoba
zmartego, jak np. uzytkowanie ustanowione na rzecz osoby fizycznej nigdy nie wchodza
w sktad spadku i uzna¢ mozna, ze gasng w chwili $mierci osoby fizycznej. Do spadku
nie wchodza réwniez prawa niemajatkowe ptynace z naruszenia dobr osobistych oraz
prawa, ktorych celem jest wylgcznie zaspokojenie interesu pokrzywdzonego. Grupe
praw i obowiazkow gasnacych w chwili §mierci stanowia prawa i obowiazki wynikajace
ze stosunkéw rodzinnych (chodzi np. o prawa i obowigzki wynikajace z malzenstwa).
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Nie wolno zapomnie¢ o osobowych skutkach, jakie pocigga za soba $mieré¢
cztowieka, przyktadowo wyliczy¢ mozna ustanie malzenstwa i mozno$¢ zawarcia
nowego zwigzku malzenskiego przez wspdimatzonka, gasng rowniez prawa osobiste,
prawa osobowosci i prawo do nazwiska. Od chwili $mierci zmarly nie nabywa takze w
swoim imieniu zadnych nowych praw i obowigzkoéw.

Donioste konsekwencje prawne, ktére rodzi $mieré czlowieka wymagaja
precyzyjnego okreslenia momentu tego zdarzenia prawnego. Od chwili stwierdzenia
$mierci cztowieka jego ciato traktowane jest jako zwloki i np. po przekazaniu ich na cele
naukowe moze shizy¢ przysztym lekarzom do nauki anatomii czlowieka. Przede
wszystkim jednak stwierdzenie $mierci czlowieka istotne jest z uwagi na mozliwos¢
pobrania od zmartego organéw w celach transplantacyjnych. To wlasnie transplantacja
serca stala si¢ poczatkiem namigtnej debaty na temat definicji $mierci i doprowadzita
ostatecznie do ustalenia pewnych operacyjnych kryteridw $mierci. Niemniej jednak,
kryterium $mierci pnia moézgu jako warunku koniecznego do stwierdzenia zgonu, a
nastgpnie pobrania narzadéw nadal wywoluje wiele emocji i kontrowersji. Czlowiek,
znajdujacy si¢ w stanie $mierci moézgowej, jest bowiem cieply, jego krew krazy, pluca
pobieraja tlen, a serce bije. Wszystkie, za wyjatkiem moézgu, narzady ciata funkcjonuja
normalnie. Jest to jednak stan uniemozliwiajacy odzyskanie swiadomosci i samodzielne
oddychanie. Medycyna jest w stanie ustali¢ jedynie oznaki $§mierci, a pojecie $mierci jest
w zasadzie pojeciem filozoficznym.

Wraz ze $miercig czlowieka nastgpuje zmiana w statusie jego ciala. Nie ma juz
mowy o ciele ludzkim lecz o zwlokach ludzkich. Okre§lenie statusu zwlok istotne jest
miedzy innymi ze wzglgdu na konieczno$¢ okreslenia pozycji prawnej samego
zmarlego, praw najblizszych jego krewnych, ktorzy dysponujg uprawnieniami w
odniesieniu do zwlok oraz interesy spoleczenstwa, ktére ograniczaja dziatania na
zwlokach w imi¢ ochrony porzadku publicznego i powszechnego odczucia pietyzmu.
Szereg probleméw powstajacych przy definiowaniu terminu zwloki powoduje, ze status
prawny zwlok jest sporny, a stanowiska w tej kwestii rozciagaja si¢ od traktowania ich
jako rzeczy (lub jak rzeczy) po przyznawanie im ochrony prawnej prawa osobowego [5].
Trudnos$¢ polega jednak na tym, ze statusu prawnego zwlok nie da si¢ wyprowadzi¢
wprost z prawa stanowionego. Zwloki okre§la si¢ najkrocej jako ciato zmarlego
cztowieka, jednakze tego typu stwierdzenie w toku analizy calego zagadnienia okazuje
si¢ malo przydatne. Juz w komentarzu do Kodeksu Karnego z 1932 roku W. Makowski
stwierdzit, ze zwloki ludzkie s3 ,,cialem ludzkim po $mierci czlowieka”. Precyzyjniejsza
definicja zostata zawarta w § 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2001r. w
sprawie postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. 2001, nr 153, poz.
1783), gdzie przeczyta¢ mozemy, ze zwloki ludzkie to ,.ciala 0s6b zmartych i dzieci
martwo urodzonych”. Z kolejnego za$ rozporzadzenia Ministra Zdrowia dowiedzie¢ si¢
mozemy, ze ,,za zwloki uwaza si¢ ciata 0s6b zmartych i dzieci martwo urodzonych, bez
wzgledu na czas trwania cigzy”. O ile definicja ta jest poprawna merytorycznie, bo
zwloki czlowieka pozostaja nimi niezaleznie od wieku (czasu trwania ciazy), toO
kontrowersje zwigzane sa z jej praktycznymi aspektami. Trudnosci wykonawcze
pojawiaja si¢ choéby w przypadku domagania si¢ wydania zwlok, kiedy te zwloki (w
pierwszym trymestrze ciazy) trudno zidentyfikowaé albo nie ma ich juz w organizmie
matki po samoistnym poronieniu. Problem stanowi¢ moze réwniez okreslenie pici
zwlok embrionalnych we wczesnych fazach, do ktérego zobowigzuje m.in. rozpo-
rzadzenie dotyczace wydania karty zgonu. Pamigtajac, ze jedng z naczelnych zasad
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stanowienia prawa jest mozliwo$¢ jego wykonania wydaje si¢, ze do wspomnianych
rozporzadzen nalezaloby doda¢ klauzule w brzmieniu: ,,przepisy odnoszace si¢ do zwlok
majg zastosowanie w sytuacji, kiedy cialo (plodu) mozna zidentyfikowaé” lub
podobnym [5]. Zabezpieczyloby to nasciturusa przed niegodnym traktowaniem, a
jednoczesnie zniwelowaloby problemy wykonawcze zwigzane ze wspomnianymi
przepisami. Pomijajac problemy wykonawcze zwigzane z obowiazujacymi w prawie
definicjami zwlok, zauwazy¢ nalezy, ze sam termin nie rozstrzyga o wiasciwym lub
niewlasciwym traktowaniu martwego ciata, poniewaz nie okresla obowigzkow
odnoszacych si¢ do ,,ciala zmartych osdb”. Do kluczowych zagadnien nalezy okreSlenie
tego, w jakim stosunku pozostajg zwloki ludzkie do osoby, ktéra zmarla. Nalezy
odpowiedzie¢ na pytanie, czy mowigc o zwlokach méwimy jedynie o martwej materii,
ktora nie posiada zadnej godnosci. Jezeli maja by¢ jednak traktowane z godnoscia, to w
jaki sposob ta godnos¢ bedzie legalizowana. To wlasnie dzigki godnosci ludzkie zwloki
nie pozwalaja zredukowac¢ si¢ do poziomu martwej materii lub rzeczy, w stosunku do
ktdrej istnieje prawo wlasnosci i posiadania. Problem polega jednak na tym, ze zwloki
ludzkie tej godnos$ci czlowieka juz nie posiadaja, choé¢ co§ z osobowej godnosci
symbolicznie ,,przywarlo” do zwlok. Jezeli bowiem szacunek nalezy si¢ ludzkiemu cialu
jako uczestniczacemu w godnosci osoby, to kolejnym logicznym krokiem jest
rozciggnigcie tego szacunku na ludzkie zwloki. Z jednej strony mozna sprzeciwic si¢
urzeczowieniu zwlok, z drugiej za$ zréwnanie martwego ciala bytowo i godnosciowo z
zywym cztowiekiem tworzy niemozliwy do pogodzenia z przepisami prawa byt.

W prawie stanowionym nie znajdziemy odpowiedzi na pytanie ani o status
prawny zwlok, ani ich czgsci w postaci pobranych posmiertnie tkanek czy organow.
Prawo cywilne nie zawiera regulacji explicite tej kwestii, dlatego pomocne w
rozstrzyganiu tego zagadnienia sg inne przepisy, do ktorych nalezg przede wszystkim
przepisy ustawodawstwa transplantacyjnego. Wydaje si¢, ze w prawodawstwie polskim
dominuje rzeczowe podejscie do zwlok. Przykladem takiego podejscia jest chociazby
publikacja A. Wiekluka pt. ,Zawlaszczenie zwlok ludzkich” [6]. Za rzeczy w
rozumieniu prawa cywilnego uwaza si¢ przedmioty materialne (art. 45 k.c.). Z pewnymi
zastrzezeniami cialo czlowieka spetnia warunki okreslone w przepisach k.c.; niemniej
jednak powszechnie uwaza si¢, ze nie jest ono rzecza jako jednostka bedaca podmiotem,
a nie przedmiotem stosunkow prawnych.

Whnioski o rzeczowym podejsciu do zwlok nasuwaja si¢ miedzy innymi z
koncepcji domniemanej zgody w przypadku pozyskiwania organéw do przeszczepow,
gdzie nalezy przyja¢, ze zwloki, jako punkt odniesienia praw i obowiazkow,
kwalifikowane sg jako rzecz. Jezeli bowiem zmarty za zycia nie podjal zadnej decyzji,
jego organy moga by¢ zgodnie z prawem przeszczepione innej osobie. Z podobng
sytuacja mamy do czynienia w przypadku przekazywaniu zwlok ludzkich na cele
naukowe. Wtedy to jeszcze za zycia podpisywany jest specjalny akt donacyjny, w
ktorym decydujemy o tym, ze po $mierci nasze zwtoki stuzy¢ beda studentom medycyny
do praktycznej nauki anatomii. Zwloki stanowia tu wiec przedmiot rozporzadzenia. W
sytuacji tej nalezy pamiegta¢ jednak, ze w przypadku zwlok chodzi o res extra
cemmercium.. Powiedzie¢ mozna jednak- z praktycznego punktu widzenia- o swego
rodzaju posiadaniu ciala osoby zmarlej przez jej bliskich, zobowigzanych czy
upowaznionych do pochéwku. Nie wydaje si¢ przekonujace, ze tkanka pobrana
posmiertnie lub martwe ciato sa wylaczone z obrotu komercyjnego, biorac pod uwage
niezwykle szerokie spektrum wykorzystywania tkanek pobranych posmiertnie. Realnie
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przejawia si¢ to w wielostronnym wykorzystywaniu zwlok, np. w pobieraniu organéw,
wytwarzaniu lekarstw pochodzacych z substancji pozyskiwanych z ciala, zastosowaniu
w badaniach naukowych itp. Gléwng intencjg stwierdzenia o niekomercyjnosci ciata jest
jednak ochrona godnos$ci czlowieka i praw osobowych post mortem i musi by¢ ona
uwzgledniana przy okre§laniu ograniczen prawnych dotyczacych dziatan na zwlokach,
poniewaz szacunek dla wcze$niejszego bycia czlowiekiem i dla cztowieka jako takiego
wyznacza granice dowolnemu traktowaniu zwlok. Ani zywy czlowiek, ani martwe ciato
jako pozostalos¢ po zywym czlowieku nie mogg by¢ degradowani do roli przedmiotu
komercji lub interesow badawczych. Dlatego tez wspolczesnie zwloki ludzkie nie moga
by¢ traktowane jako rzecz uzytkowa, z ktorg mozna si¢ obchodzi¢ w sposob zupetie
dowolny, ale tez nie jako osoba, ktorej przystuguja prawa podmiotowe.

Zasadnicza regulacje dotyczaca zwlok stanowi w Polsce Ustawa o cmentarzach
i chowaniu zmartych. Wazna regulacja prawng dostosowujaca polskie realia do
standardow migdzynarodowych jest wydane w 2006 rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie postepowania ze zwlokami i1 szczatkami
ludzkimi. W rozporzadzeniu tym uznano, ze ,,za zwloki uwaza si¢ ciata 0sob zmartych i
dzieci martwo urodzonych”. Przepis ten rozwigzat jednoznacznie problem kwalifikacji
martwych plodéw. Mimo probleméw wykonawczych zwigzanych migdzy innymi z
konieczno$cig podania pici takiego plodu zabezpieczyt on - przynajmniej teoretycznie -
przed praktyka spalania cial embrionalnych i plodéw razem z pozostalosciami
anatomicznymi, do czego uprawniata kwalifikacja nasciturusa jako szczatkow ludzkich.

Zakonczenie

Temat $mierci oraz statusu zwlok i organdéw ludzkich jest w dzisiejszych
czasach niezwykle istotny. Istnieje bowiem potrzeba precyzyjnego i calo$ciowego
uregulowania w prawie tej materii. Obowigzujace do tej pory zwyczaje, tradycje i zasady
moralne nie stanowig wystarczajacej ochrony i bariery przed nieetycznym, czesto
komercyjnym wykorzystywaniem zwlok ludzkich. Nie da si¢ obecnie jednoznacznie
okresli¢ sytuacji prawnej ciata ludzkiego po $mierci czlowieka. Juz bowiem samo
okreslenic momentu $mierci stanowi¢ moze problem. By¢ moze wynika to z szeroko
stosowanej w Polsce praktyki ratowania zycia za wszelka ceng. U zrodet takiej postawy
lekarzy lezy za$ brak jednoznacznych przepisow prawnych, ktore regulowalyby
dzialania personelu medycznego. Dyskusje budzi rowniez okre$lenie statusu prawnego
zwlok ludzkich, gdyz sa one przedmiotem materialnym o szczegdlnym statusie
prawnym, nie sg za$ rzecza, z ktdrg mozna obchodzi¢ si¢ w sposob dowolny, nie sa
réwniez osobg, ktorej przyshuguje podmiotowos¢ prawna.
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Tematyka dotyczaca prawnych aspektow zwigzanych ze $miercig nie nalezy
do czesto poruszanych. Mimo szczegdtowych relacji prawnych zawartych w ustawie o
cmentarzach i chowaniu o0s6b zmarlych oraz wydanych na jej podstawie
rozporzadzeniach, niewiele jest publikacji poruszajacy prezentowang tematyke.
Analizujac unormowania prawne zwigzane z postgpowaniem ze zwlokami o0sob
zmarlych nie sposob nie zauwazy¢, jak bardzo szczegotowe oraz przewidujace wszelkie
okolicznosci (trumna, transport, choroba zakazna) sg to uregulowania.

Stwierdzenie zgonu

Pierwszym etapem, nastepujacym bezposrednio po $mierci pacjenta, jest
stwierdzenie zgonu regulowane przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzania zgonu i jego przyczyny [1].

Zgodnie z art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu 0s6b zmartych zgon i jego
przyczyna powinny by¢ ustalone przez lekarza, leczacego chorego w ostatniej chorobie
[2]. W razie niemozliwoéci stwierdzenia zgonu przez lekarza prowadzgcego,
stwierdzenie zgonu 1 jego przyczyny powinno nastagpi¢c w drodze ogledzin
dokonywanych przez lekarza lub — w przypadku jego braku — przez inng osobe,
powotana do tej czynnosci przez wlasciwego staroste.

Zgon 1 jego przyczyne nalezy stwierdzi¢ w karcie zgony, ktdrej wystawienie
jest obowiazkiem lekarza, ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielat
choremu $wiadczen leczniczych [1]. Powyzsza regulacja oznacza, iz lekarzem
wystawiajacym karte zgonu jest lekarz prowadzacy pacjenta, a nie lekarz, ktory zgon
stwierdzit. Pomimo dlugiego okresu obowigzywania omawianego aktu prawnego (od
1961 r.) przedstawiony zapis nadal nie mozna uzna¢ za powszechnie znany. Odmienng
od przedstawionej regulacja powoduje okoliczno$¢, w ktorej zachodzi podejrzenie, ze
przyczyna zgony bylo przestgpstwo, wowczas karta zgonu wystawiana jest przez
lekarza, ktory na zlecenie sadu lub prokuratora dokonat ogledzin lub sekcji zwlok [1].

Rozporzadzenie przewiduje réwniez mozliwos¢ wystawienia karty zgonu
przez podmioty odmienne od wyzej wymienionych w sytuacji, gdy nie ma lekarza
zobowigzanego do wystawienia karty zgonu (np. pacjent, ktory nie przebywatl w ww.
okresie pod opieka zadnego lekarza) badz zobowigzany lekarz zamieszkuje w odleglosci
wickszej niz 4 km od miejsca, w ktorym znajduja si¢ zwloki albo z powodu choroby lub
innych uzasadnionych przyczyn nie moze dokonaé¢ ogledzin zwlok w okresie 12 godzin
od chwili wezwania. W zaistnialych okoliczno$ciach obowigzek wystawienia karty
zgony zostaje przeniesiony na:
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1. Lekarza, ktory stwierdzil zgon bedac wezwany do nieszczgsliwego wypadku
lub naglego zachorowania,

2. Lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przychodni badz osrodku
zdrowia lub jego placéwce terenowej i sprawujacy opieke zdrowotna nad
rejonem, w ktorym znajduja si¢ zwiloki,

3. Potozna wiejska, jezeli nastapit na terenie gromady zgon pozostajacego pod jej
opieka noworodka przed uptywem 7 dni Zycia, a najblizsza przychodnia lub
o$rodek zdrowia jest oddalony o wigcej niz 4 km [2].

Przytoczona regulacja zawiera mozliwo$¢ wystawienia karty zgony przez
felczera, czyli zawdd pomocniczy uprawniajacy do $wiadczenia pomocy medycznej
chorym przez osobg o nizszych kwalifikacjach od lekarza [3]. Nie dysponujemy danymi
statystycznymi odnos$nie aktualnej liczby felczeréw w Polsce. Ksztalcenie kandydatow
do wspomnianego zawodu zostalo zakonczone.

W ciagu 12 godzin od wezwania podmiot zobowiazany do wystawienia karty
zgony ma obowigzek ustalenia tozsamosci zwlok i osobistego dokonania ich ogledzin,
przeprowadzenia wywiadu ws$réd osob z otoczenia osoby zmarlej celem ustalenia
okolicznosci, w ktorych zgon nastapil oraz zapoznania si¢ z dokumentami dotyczacymi
stanu zdrowia danej osoby w okresie poprzedzajacym zgon [1]. Jezeli nie ma
podejrzenia, ze przyczyng zgonu bylo przestgpstwo istnieje mozliwos$¢, by podmiot
stwierdzajacy zgon ograniczyl si¢ do zewnetrznych ogledzin zwlok, przy ktérych nalezy
zwroci¢ przede wszystkim uwage, czy nie ma ewentualnych §ladow doznanych urazéow
ciata albo objawow uzycia trucizny zracej [1].

Karta zgonu powinna by¢ wystawiona w dwoch egzemplarzach, z ktérych
jeden, zawierajacy adnotacje urzedu stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu, nalezy
przedstawi¢ administracji cmentarza celem pochowania zwlok, drugi za$ stuzy do celow
statystycznych [2].

Przechowywanie zwlok i szczatkéw oséb zmarlych

Polskie prawo za zwloki uwaza ciala os6b zmartych i dzieci martwo
urodzonych [4]. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie
sposobu przechowywania zwlok i szczatkow naktada obowiazek, by dom pogrzebowy
lub kostnica na terenie cmentarza znajdowaly si¢ w jego wydzielonej czesci, z
bezposrednim dojazdem do bramy cmentarza. Ponadto powinny posiadac
pomieszczenia:

1. przeznaczone do wystawiania trumien ze zwlokami oraz do odprawiania
ceremonii pogrzebowych, na trumny ze zwlokami lub szczatkami oczekujace
na wystawienie,

2. do przechowywania sprzgtu zwigzanego z ceremonig pogrzebowa, do
przechowywania sprzetu porzadkowego oraz srodkéw do mycia i dezynfekcji
pomieszczen,
wyposazone w instalacje cieplej i zimnej wody oraz instalacj¢ kanalizacyjna,
przeznaczone do przechowywania zwlok i szczatkow,
ze stolem ze stali nierdzewnej przeznaczone do przygotowywania zwlok do
pochowku,

6. przeznaczone do mycia i dezynfekcji mat wykorzystywanych przy ekshumacji

oraz do przechowywania skrzyn, w ktorych transportowane sa zwloki i

gk w
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szczatki, jak réwniez do przechowywania sprzgtu porzadkowego oraz sprzetu
do mycia i dezynfekcji pomieszczen,
7. socjalne dla pracownikow zatrudnionych przy przygotowywaniu zwlok i ich
pochéwku [5].
Prawo pochowania zwlok badz przekazania do celow naukowych

Zwloki osoby zmarlej moga by¢ pochowane przez zlozenie w grobach
ziemnych, murowanych lub w katakumbach albo poprzez zatopienie w morzu. Istnieje
réwniez mozliwos¢ przechowywania szczatek pochodzacych ze spopielenia zwlok w
kolumbariach [2]. Prawo zabrania przenoszenia lub przewozenia zwlok w otwartych
trumnach.

Ustawa 0 cmentarzach i chowaniu osob zmartych prawo pochowania zwlok
ludzkich przyznaje najblizszego rodzinie, do ktorej zalicza: wspdtmalzonka, krewnych
zstepnych, krewnych wstepnych, krewnych bocznych do 4 stopnia pokrewienstwa oraz
powinowatych w linii prostej do 1 stopnia. W przypadku zwlok o0sob wojskowych
zmartych w czynnej shuzbie wojskowej prawo ich pochowania przystuguje wlasciwym
organom wojskowym, natomiast prawo pochowania zwlok osdb zastuzonych wobec
Panstwa 1 spoleczefnistwa — organom panstwowym, instytucjom i organizacjom
spotecznym. Ponadto, prawo pochowania zwlok przyshuguje tym, ktorzy si¢ do tego
zobowigzg dobrowolnie [2]. Wojewddzki Sad Administracyjny w Biatymstoku w
wyroku z dnia 2 lutego 2006 r. (sygn. II SA/Bk 728/05) uznal, iz ewentualny spor
miedzy osobami, ktorym przyshuguje prawo pochowania zwlok i prawo ekshumacji nie
moze by¢ rozstrzygnigty w postgpowaniu administracyjnym. Prawo pochowania zwlok
osoby zmarlej (wraz z prawem do ekshumacji) oraz pami¢¢ o niej stanowi dobro
osobiste chronione przepisami prawa cywilnego (art. 23 i 24 kodeksu cywilnego), a do
ochrony dobr osobistych powotany jest sad powszechny cywilny [6].

Istnieje mozliwo$¢ przekazania zwlok do celow naukowych publicznej
uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczng i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych, w kwestii ktorej decyzje podejmuje starosta
na wniosek uczelni [2]. Nalezy zwroci¢ uwage, iz ustawa zastrzega mozliwosé
przekazania zwlok do celow naukowych tylko i wylacznie uczelniom publicznym, nie
ma mozliwosci zastosowania powyzszego przepisu do uczelni niepublicznych.

Szczegolowa regulacje kwestii dotyczacej przekazania zwlok do celow
naukowych zawiera Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie
trybu i warunkow przekazywania zwlok do celow naukowych, zgodnie z ktorym
uczelnia ma obowigzek wystapi¢ do wlasciwego starosty z wnioskiem o przekazanie
zwlok do celow naukowych oraz powyzszy wniosek uzasadni¢. Ponadto, konieczne jest
o$wiadczenie osoby, ktora pragnie przekaza¢ uczelni swoje zwtoki [2, 7].

Ciata o0s6b zmartych na okrgtach bedacych na pelnym morzu nalezy
pochowaé przez zatopienie w morzu zgodnie z morskimi zwyczajami. Wyjatkiem od
powyzszego jest okolicznos$¢, w ktorej okret ma mozliwos¢, by w przeciagu 24 godzin
przyby¢ do portu objetego programem podrozy, nalezy wowczas zwloki przewiez¢ na
lad i tam je pochowac [2].

Skladanie zwlok w trumnach
W trumnie przeznaczonej dla zwlok osoby dorostej mozna zlozyé zwloki

tylko jednak osoby dorostej albo zwloki matki z dzieckiem nowo narodzonym lub
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zwloki dwojga dzieci w wieku do 6 lat. Ponadto, trumna musi mie¢ dno i §ciany boczne
nieprzepuszczalne, szczelnie przylegajace wieko oraz warstwe substancji plynochlonne;j
o grubo$ci 5 cm [4]. Nie ma mozliwo$ci ponownego otwarcie trumny po ztozeniu zwlok
i przymocowaniu jej wieka [4].

Celem przewiezieni zwlok na obszarze panstwa na odleglo$¢ wiekszg niz 560
km nalezy je ztozy¢ w szczelnej drewnianej trumnie, wypetnionej warstwg substancji
ptynochtonnej o grubosci 5 cm, ktérg zamyka si¢ w obecnos$ci powiatowego lub
portowego inspektora sanitarnego, ktory dokonuje jej opieczetowania [4]. Nie ma
mozliwo$ci otworzenia trumny po przewiezieniu na miejsce przeznaczenia.
Szczegbtowe warunku transportu zwlok okresla Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia
27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwlok i
szczatkow ludzkich. Przywolany akt prawny naklada obowigzek dezynfekcji srodka
transportu po kazdorazowym przewiezieniu zwlok albo szczatkdéw ludzkich w czesei
przeznaczonej na ich umieszczenie za pomoca preparatdow o charakterze
bakteriobdjczym, wirusobdjczym i grzybobdjczym. Ponadto, rozporzadzenia nie
dopuszcza mozliwosci zewngtrznego mycia $rodka transportu  drogowego
przeznaczonego do przewozu zwlok i szczatkow ludzkich w miejscach przypadkowych i
prowizorycznie zorganizowanych myjniach. W przypadku przewozu szczatkow
powstatych ze spopielenia zwlok, umieszczonych w szczelnym, odpornym na
uszkodzenia pojemniku moze odbywaé si¢ dowolnym $rodkiem transportu, w sposob
zapewniajacy ich poszanowanie [7].

Postepowanie ze zwlokami oséb pozbawionych wolnosci w zakladach karnych i
aresztach §ledczych

W razie zgonu osoby pozbawionej wolnosci w zaktadzie karnym lub areszcie
$ledczym nalezy o tym fakcie bezzwlocznie powiadomi¢ wspédtmatzonka (w razie
niemozliwos$ci — krewnych zstepnych i wstepnych, krewnych bocznych do czwartego
stopnia pokrewienstwa, powinowatych w linii prostej do pierwszego stopnia, z ktorymi
utrzymywal kontakt lub ktorych dane teleadresowe sa znane dyrektorowi zakladu
karnego) telefonicznie, telegraficznie lub w inny sposob, stosownie do okolicznos$ci.
Powiadomione osoby maja obowiazek poinformowania dyrektora zakladu karnego w
ciggu 72 godzin od chwili zgonu o decyzji w sprawie zorganizowania pogrzebu na
wlasny koszt [8]. Ustawodawca przewidzial odmienng od powyzszej regulacje w
przypadku zgonu spowodowanego chorobg zakazng, w przypadku ktorej pochéwek musi
nastapi¢ przed uptywem 24 godzin od chwili zgonu [8].

W przypadku niemozliwosci porozumienia si¢ z osobami najblizszymi albo
braku ich decyzji o pochowaniu zwlok, moga by¢ wydane innym osobom, ktdre
dobrowolnie zobowiaza si¢ do ich pochowania. Nieodebranie zwlok naklada obowiazek
na zaklad karny poinformowania wlasciwego starosty o mozliwosci przekazania zwlok
uczelni publicznej medycznej Iub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnosé
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych do celéw naukowych [9].
Ponownie zastosowane jest ograniczenie tylko do uczelni publicznych.

Jezeli osoby uprawnione do odbioru zwlok nie zobowiaza si¢ do ich
pochowania oraz negatywnej decyzji starosty w powyzszej kwestii, zleca si¢
pochowanie zwlok zakladowi pogrzebowemu ze $rodkéw osoby zmarlej, a w razie ich
braku — zaktadu karnego [8].
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Choroby zakaZne

Ustawodawca precyzyjnie okreslil, do ktoérych chorob zakaznych odnosi sie
szczegdlna regulacja wspomniana powyzej. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb zakaznych, w przypadku
ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postgpowania ze zwlokami osob
zmartych na te choroby nalezy natychmiast usung¢ z mieszkania zwloki os6b zmartych i
pochowaé w przeciagu 24 godzin, jesli przyczyna zgony byla: cholera, dur wysypkowy i
inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna,
trad, waglik, wscieklizna, zotta gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne [10].

Zwloki 0s6b zmartych na wymienione powyzej choroby zakazne zawija si¢ w
plétno nasycone ptynem dezynfekcyjnym, sklada w trumnie, ktérg nalezy szczelne
zamkna¢ 1 obmy¢ z zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym. Nastepnie trumna umieszczana
jest w worku foliowym z przepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na
uszkodzenia mechaniczne, ktory po dostarczeniu trumny na cmentarz nalezy zdjac i
spali¢ [2]. Ponadto, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w
sprawie postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi naklada dodatkowe $rodki
ostrozno$ci: w pomieszczeniu, w ktorym lezg zwloki, nie moga zbiera¢ si¢ ludzie,
dotykanie zwlok jest niedozwolone, poza czynno$ciami opisanymi powyzej. Na dnie
trumny umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochlonnej o grubosci 5 cm oraz
pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywata oraz wszystkie pomieszczenia, z
ktérymi byla w stycznosci, jak tez §rodek transportu, ktorym zwloki byly przewozone,
poddaje si¢ odkazaniu [2].

Ekshumacja

Ustawodawca dopuszcza mozliwo$¢ ekshumacji zwlok i szczatkow w trzech
sytuacjach:
1. Umotywowana prosba o0s6b uprawnionych do pochowania zwlok za
zezwoleniem wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego,
2. Zarzadzenie prokuratora lub sadu,
3. Decyzji wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego w razie zajgcia terenu
cmentarza na inny cel, nalezy wowczas pochowac zwloki i1 szczatki na nowo w
innym miejscu [2].
Nie ma mozliwo$ci ekshumacji zwlok osdéb zmartych na choroby zakazne w
terminie wcze$niejszym niz 2 lata od dnia zgonu.
Zgodnie z art. 210 kodeksu postepowania karnego prokurator albo sad moga
zarzadzi¢ wyjecie zwlok z grobu, celem dokonania ogledzin lub otwarcia zwtok [11].
Analizujac krag osob, ktore moga ubiega¢ si¢ o ekshumacje zwlok i
szczatkow warto zwroci¢ uwage na Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia
1965 r., zgodnie z ktérym prawo do pochowania przystugujace najblizsze rodzinie osoby
zmarlej jest prawem podmiotowym, osobistym. Zakres tego prawa nie wyczerpuje si¢ z
chwila pochowania, lecz obejmuje rowniez mozno$¢ zadania ekshumacji w celu
pochowania zwlok w innym stosownych miejscu. Do rozpoznania roszczenia o zlozenie
oswiadczenia woli, na podstawie ktorego moglaby nastapi¢ ekshumacja zwlok,
przyshuguje droga sadowa [12].
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami 1 szczatkami ludzkimi dopuszcza mozliwos¢
69



Postgpowanie ze zwlokami osob zmartych

przeprowadzenie ekshumacji w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia we
wczesnych godzinach rannych. Wyjatkiem od powyzszego jest uprawnienie
powiatowego lub portowego inspektora sanitarnego, ktore moze dopusci¢ wykonanie
ekshumacji w inny terminie przy zachowaniu ustalonych przez niego Srodkow
ostroznosci [4]. Zwloki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji (catkowity
rozklad substancji) sa wydobywane wraz z trumng i przewozone w skrzyni Szczelnie
wybitej blachg. W przypadku ekshumacji dokonanej po uplywie okresu mineralizacji
wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny umieszcza si¢ w nowej trumnie. Zarzad
cmentarny powinien by¢ powiadomiony na piSmie o zamierzonej ekshumacji [4].

Prawo funeralne bardzo szczegdlowo reguluje postepowanie ze zwlokami
os0b zmarlych. Zaro6wno zwigzane z pochowaniem zwlok, ich transportem,
przekazaniem do celdw naukowych, jak i ekshumacja.
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Wstep

Hic mortui docent vivo - ten napis za kazdym razem wita studentow i lekarzy
wchodzacych do sali sekcyjnej. Problem jednak w tym, ze w sytuacji braku zwlok do
badan i ¢wiczen anatomicznych idea pomocy zywym przez zmarlych staje si¢
bezprzedmiotowa. Prawda za$ jest to, ze pozyskiwanie odpowiedniej ilosci zwlok do
badan anatomicznych zawsze stanowitlo wyzwanie dla wiadz uczelnianych. Mimo
istnienia ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych z 1959r. (Dz. U. 2011 nr 118 poz.
687) oraz rozporzadzen wydanych na jej podstawie, ciagle brakuje jednoznacznych
przepisow wykonawczych, ktére pozwolityby bez zbednych komplikacji i posrednictwa
kilku instytucji pozyskiwa¢ zwloki, by stuzyly nauce. Problemu tego nie rozwigzuja do
konca programy donacyjne bedace najbardziej etycznym sposobem pozyskiwania ciat
przez uczelnie medyczne. Odpowiednie regulacje prawne zezwalajg wprawdzie
spofeczenstwu na zapisywanie w testamencie swoich cial dla wykorzystania ich do
celéw edukacji i badan naukowych. Wdrozone programy dobrowolnych donacji zyskuja
coraz szersze uznanie w spoteczenstwie i na ogot dobrze funkcjonujg. Problem braku
wystarczajacej liczby cial z pewnoscig nie wystgpowalby, gdyby uczelniom medycznym
udalo si¢ pozyskac¢ wigksza liczbg dobrowolnych dawcow, ale powodzenie programéw
donacyjnych uzaleznione jest w duzej mierze od stopnia zaufania spolecznego, ktérym
CO raz wstrzasaja doniesienia o naduzyciach.

Role, jaka odgrywaja ludzkie zwloki w ksztalceniu przysztych lekarzy,
najtrafniej opisuja slowa praktykéw. Dla przykladu przytoczy¢é mozna wypowiedz
profesora Jerzego Gieleckiego- kierownika Zaktadu Anatomii Prawidlowej Slaskiej
Akademii Medycznej: ,,Studenci nie naucza si¢ anatomii inaczej niz na zwlokach.
Najcudowniejszy atlas czy film wideo nie zastapia dotknigcia nerwu. Student musi
zobaczy¢, jak daleko jest on od kosci, wzia¢ serce do reki. W latach 80. wigkszosé
amerykanskich uczelni pozamykata prosektoria, a zwloki zastapita plastikowymi
modelami. Potem zrobiono badania na grupie 10 tys. lekarzy, z ktérych potowa uczyta
si¢ na zwlokach, druga - na fantomach. W tej drugiej bylo wigcej proceséw o bledy w
sztuce lekarskiej”. Nie da si¢ ukry¢, ze praktyczne ¢wiczenia prowadzone w ramach
kursu preparacji zwlok pozostajg nieodzowng czgécig studiow medycznych i nawet
najwigkszy zbioér sztucznych modeli réznych czesci ciata, fantoméw i rycin czy
perfekcyjne programy komputerowe pozwalajace symulowaé preparacje zwlok nie moga
zastapi¢ ¢wiczen prowadzonych na ludzkich zwlokach.

Problem polega jednak na tym, ze Polacy za zycia niezwykle rzadko decyduja
si¢ na donacj¢. Programy dobrowolnej donacji dzialaja jedynie w kilku regionach, a
swiadomos$¢ spoleczna jest niezwykle niska. Rownocze$nie nie ma w Polsce prawa,
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ktore umozliwialoby wojewodom i prezydentom miast na przekazywanie uczelniom
zwlok bezimiennych czy tych chowanych na koszt miasta. Problem pozyskiwania
martwych ludzkich ciat jest w Polsce problemem tak technicznym, jak i prawnym, i
etycznym. Skoro bowiem zwloki nie sa ani rzecza, ani oboj¢tng moralnie materig
biologiczng, znaczenie ma modus ich zdobywania. Obecnie, zwloki znajdujace si¢ w
zakladach anatomii, ksztalcgcych przysztych lekarzy, pochodzg najczgéciej z okresu,
kiedy prawodawstwo polskie przewidywato przekazanie akademiom ciat o0sob
niepochowanych przez rodzing. Tego typu mozliwos¢ istnieje 1 dzi$, brak jest jednak
jednoznacznych przepisow wykonawczych, ktore pozwolityby bez zbednych
komplikacji i posrednictwa kilku instytucji na zastosowanie przepisOw w praktyce.
Kolejne pokolenia studentéw zmuszeni sa wiec do korzystania z tych samych,
przechowywanych przez lata zwlok. Pocieszajace jest jednak to, Ze programy
dobrowolnej donacji zyskuja coraz szersze uznanie w spoteczenstwie i funkcjonuja na
coraz szersza skale.

Rozwinigcie

Obecnie w Polsce zwloki na cele naukowe uzyskiwane sa przede wszystkim w
drodze decyzji wydawane] przez starost¢ powiatowego. Podstawowag przestanka
podjecia przez niego tego rodzaju decyzji jest odmowa pochowania zwlok przez
uprawnione do tego podmioty. Prawo do pochowania zwlok ludzkich ma najblizsza
rodzina, za$ o tym, komu z najblizszej rodziny przystuguje owe prawo, decyduje wydana
w 1959 roku ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych. I tak sa to:
pozostaly matzonek (ka)
krewni zstgpni
krewni wstepni
krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa

e powinowaci w linii prostej 1 stopnia
Dodatkowo prawo pochowania zwlok 0s6b wojskowych, zmartych w czasie stuzby
wojskowej, przystuguje wlasciwym organom wojskowym, w mys$l przepisow
wojskowych; natomiast prawo pochowania o0s6b zashluizonych wobec panstwa i
spofeczenstwa przystuguje organom panstwowym, instytucjom 1 organizacjom
spotecznym. Tego typu prawo przystuguje rowniez osobom, ktére dobrowolnie si¢ do
tego zobowiaza (np. osobom bliskim, przyjaciotom, sgsiadom).

Zwloki niepochowane przez osoby, organy i instytucje do tego uprawnione
moga byé przekazane szkolom wyzszym do celow naukowych w drodze decyzji
wydanej przez starostg. W praktyce wydanie takiej decyzji wigze si¢ z niematymi
problemami, dotyczacymi przede wszystkim art 17 §1 pkt. 15 ustawy o pomocy
spotecznej (Dz. U. 2008, nr 115, poz. 728), ktory do zadan i obowigzkéw wiasnych
gminy zalicza sprawienie pogrzebu, mi¢dzy innymi osobom bezdomnym. Starostowie
wielokrotnie powolywali si¢ na fakt, iz to wiasnie 6w obowiazek jest przyczyna tak
znikome;j ilosci wydawanych decyzji o przekazaniu zwlok niepochowanych przez osoby
uprawnione uczelniom wyzszym. Jednakze obawy, ktorymi kierujg si¢ starostowie,
mozna uzna¢ za nieshuszne. Przepis mowi bowiem jasno, iz zwloki niepochowane,
wzglednie nieprzekazane szkotom wyzszym, powinny by¢ pochowane przez osrodek
pomocy spolecznej miejsca zgonu. W pierwszej kolejnosci prawo do pochowania zwlok
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ma rodzina lub ewentualnie inne podmioty okreslone w ustawie; jezeli podmioty te nie
skorzystaja ze swojego uprawnienia, decyzje o przekazaniu zwlok szkolom wyzszym dla
celow naukowych podejmuje starosta. Dopiero za§ na koncu, jezeli zwloki nie zostaty
pochowane przez uprawnionych lub nie zostaty przekazane szkotom wyzszym dla celow
naukowych, na o$rodku pomocy spotecznej ciazy obowigzek pochowku. Uczelnia, ktorej
mocg decyzji starosty przekazywane sg zwloki, pokry¢é musi koszty ich transportu.
Zobowiazaé si¢ musi rowniez do godnego traktowania zwlok. W praktyce to, czy zwloki
bedg przekazywane przez starostow uczelniom wyzszym zalezy przede wszystkim od
indywidualnej wspolpracy uczelni z wladzami lokalnymi. Co moze dziwié, starostowie
nie zawsze wiedza o przystugujacych im uprawnieniach do przekazania zwlok
uczelniom, a dodatkowo opory przed tego typu praktyka moga by¢ spowodowane przez
kontrowersje, jakie budza w spoteczenstwach lokalnych tego typu dziatania.

Prawnie uregulowana zostala rowniez kwestia przekazywania uczelniom
wyzszym zwlok o0sob zmartych w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Mechanizm ten zostat opisany w rozporzadzeniu w sprawie sposobu postgpowania ze
zwlokami 0sOb pozbawionych wolnoéci zmartych, w zakladach karnych i aresztach
$ledczych (Dz. U. 2010, nr 123, poz. 839). Spod uregulowania tego wytaczone zostaly
ciata 0s6b zmartych w momencie, kiedy ich proces jeszcze si¢ nie zakonczyl, nie zapadt
wyrok, a stosowany byl wobec nich areszt tymczasowy. Wedlug rozporzadzenia w
sytuacji, kiedy dochodzi do zgonu osoby pozbawionej wolnosci, bezzwlocznie
zawiadamia si¢ o tym pozostatego matzonka, a jezeli okaze si¢ to niemozliwe- krewnych
zstepnych i wstepnych, krewnych bocznych do czwartego stopnia pokrewienstwa,
powinowatych w linii prostej pierwszego stopnia, z ktérymi zmarly utrzymywatl kontakt
lub ktoérych adresy lub numery telefonéw sg znane dyrektorowi. Osoby te w ciagu 72
godzin powinny powiadomi¢ dyrektora zakladu karnego o decyzji podjetej w sprawie
zorganizowania pogrzebu na wiasny koszt. Jezeli osoby te zamieszkuja za granica,
zawiadomienia o zgonie dokonuje si¢ za posrednictwem ministra wlasciwego do spraw
zagranicznych. Jezeli za§ zmarlym jest cudzoziemiec, o zgonie powiadamia si¢ za
posrednictwem wiasciwego przedstawiciela dyplomatycznego lub urzedu konsularnego,
a w przypadku braku przedstawiciela w RP, albo gdy dotyczy to skazanego, ktorego
obywatelstwa nie znano - za po$rednictwem ministra wlasciwego do spraw zagra-
nicznych. Jezeli zawiadomienia dokonuje si¢ za posrednictwem ministra spraw
zagranicznych, wskazuje si¢ dane personalne, adresy lub numery telefonéw osob, ktore
maja by¢ zawiadomione. Zwloki mogg by¢ takze wydane innym osobom niz osobom
najblizszym, jezeli zobowiagza si¢ one do ich pochowania, pod warunkiem jednak, ze
osoby bliskie nie wyrazg checi samodzielnego pochowania zwlok. W sytuacji, Kiedy
zwloki nie zostang pochowane ani przez osoby najblizsze, ani przez inne osoby,
informuje si¢ starost¢ o mozliwosci przekazania zwlok publicznej uczelni medycznej lub
publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych do celow naukowych. Samo przekazanie zwlok szkole wyzszej wymaga
uzyskania decyzji starosty oraz zgody na pochowanie, pochodzacej od prokuratora
prowadzacego lub nadzorujagcego postepowanie prowadzace do wyjasnienia
okolicznos$ci $§mierci osoby pozbawionej wolno$ci oraz aktu zgonu wystawionego przez
urzad stanu cywilnego wilasciwego dla miejsca zgonu. W przypadku odmownej decyzji
starosty, pochowanie zwlok zleca si¢ zaktadowi pogrzebowemu. Koszty takiego
pogrzebu zaklad karny pokrywa ze $rodkéw osoby zmarlej, a w przypadku kiedy
srodkow takich zmarly nie posiadat lub byly one niewystarczajace- ze srodkow zaktadu

73



Nie zabieraj ich do nieba. Czyli przekazanie zwlok na cele naukowe

karnego. Wazne jest, ze mamy tu do czynienia z obowigzkiem, a nie mozliwoscia
wystapienia do starosty z wnioskiem o podjecie decyzji w sprawie przekazania zwlok do
celow naukowych w sytuacji, kiedy o zwloki nie upomniata si¢ zadna osoba bliska lub
taka, ktora dobrowolnie zobowigzalaby si¢ do pochowania zwlok. Jest to wigc procedura
odmienna niz ta, z ktéra mamy do czynienia w przypadku pochéwku zwlok przez
osrodki pomocy spotecznej, gdzie wystgpienie z wnioskiem do starosty jest co najwyzej
konkurencyjne wobec pochowku.

Bardzo podobnie wyglada sprawa w sytuacji zgonu cudzoziemca
przebywajacego w strzezonym oérodku lub areszcie w celu wydalenia. Wtedy to
niezwlocznie zawiadamia si¢ o tym, przy uzyciu wszelkich dostepnych $rodkéw Iaczno-
$ci, najblizsza rodzing zmarlego, zamieszkata lub przebywajaca na terenie RP, z ktora
zmarty utrzymywat kontakt lub ktorej adresy lub numery telefonu sa znane
kierownikowi osrodka strzezonego lub funkcjonariuszowi odpowiedzialnemu za
funkcjonowanie aresztu. Jezeli za$ najblizsza pozostata rodzina zamieszkuje za granica,
powiadomienia o zgonie dokonuje si¢ za posrednictwem wlasciwego przedstawiciela
dyplomatycznego lub urzgdu konsularnego, a w razie braku takiego przedstawiciela na
terenic RP, albo gdy obywatelstwo cudzoziemca nie zostalo ustalone- ministra
wlasciwego do spraw zagranicznych. Termin na podjecie decyzji o zobowigzaniu si¢ do
pochéwku zostat tu wydhizony do 14 dni. Jezeli w tym czasie osoby zawiadomione nie
podejma zadnej decyzji lub kontakt z nimi nie jest mozliwy, zwloki wydane moga by¢
innym osobom niz osoby najblizsze, jezeli zobowiaza si¢ one do ich pochowania. Zgode
na pochowanie zwlok cudzoziemca wydaje prokurator rejonowy wilasciwy dla miejsca
zgonu, na wniosek ztozony przez kierownika osrodka strzezonego lub funkcjonariusza
odpowiedzialnego za funkcjonowanie aresztu. Podobnie, jak w przypadku zgonu osoby
pozbawionej wolnosci tak i tutaj, jezeli w wyznaczonym terminie zwloki nie zostang
odebrane przez najblizszg rodzing badz osoby, ktére dobrowolnie zobowigzaty si¢ do
pochéwku, kierownik osrodka strzezonego lub funkcjonariusz aresztu zawiadamiajg
staroste o mozliwosci przekazania zwlok publicznej uczelni medycznej lub publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medy-
cznych, dolaczajac do takiego zawiadomienia wniosek o przekazanie informacji
o podjetej decyzji. Jezeli starosta podejmie decyzje negatywng, pochowanie zwlok zleca
si¢ zakladowi pogrzebowemu, a koszty pokrywa ze $rodkéw nalezacych do zmarlego,
a gdy nie sa wystarczajace lub nie ma ich w ogdle, z budzetu panstwa.

Najodpowiedniejszym i najmniej kontrowersyjnym z punktu widzenia etyki
oraz budzacym najmniej dyskusji spolecznych sposobem pozyskiwania zwlok do
medycznych celow naukowych wydaje sie dobrowolna donacja. Donacja polega na
przekazaniu zwlok na podstawie pisemnego o$wiadczenia osoby, ktora pragnie
przekaza¢ zwloki szkole wyzszej. Za tym, aby stal si¢ to podstawowy sposob
pozyskiwania zwlok przemawia réwniez fakt, iz rozwigzania administracyjne nie
najlepiej sprawdzaja si¢ do tej pory. Akt donacji stanowi wyraz samostanowienia
dotyczacego okresu post mortem, mowi si¢ o tym jako o kontynuacji sformutowanej
woli podmiotu, ktory pozostaje w pewnej relacji do swoich zwlok takze po $mierci.
Bioragc pod uwagg respektowanie wyraznie sformulowanej za zycia donatora zgody,
stwierdzi¢ mozna, ze jest to standard najpoprawniejszy, a przez to i najbardziej pozadany
w kwestii pozyskiwania zwlok przez uczelnie. Zmierza¢ wigc nalezy do objecia
dzialaniami edukacyjnymi dotyczacymi mozliwo$ci i potrzebie dobrowolnej donacji
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wlasnego ciata po $mierci, tak by zajmowanie stanowiska w tej kwestii stanowilo regule,
a nie wyjatek.

Aby wypehi¢ etyczne standardy pozyskiwania zwlok rowniez w Polsce od
2003 roku organizowane sg przez akademie medyczne specjalne programy donacyjne.
Obecnie funkcjonuja one na coraz wigksza skalg. Aby dokona¢ aktu donacji, nalezy
zlozy¢ odpowiednie o$wiadczenie na piSmie. W oswiadczeniu takim okresla si¢ miedzy
innymi to, czy donator oddaje swoje cialo nauce na czas okreslony, czy tez
nieokreslony, czyli na zawsze. O$wiadczenie takie, by bylo skuteczne wolne musi by¢
od wad. Nie moze by¢ wiec zlozone w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne
powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli (nie moze wigc zlozy¢ takiego o$wiadczenia osoba,
ktdrej stan psychiczny nie pozwala na odpowiedzialne podejmowanie i wyrazanie woli),
pod wptywem przymusu fizycznego. Podobnie nie moze stanowi¢ podstawy przekazania
zwlok os$wiadczenie zlozone w sytuacji niezgodnosci miedzy obiektywna rzeczy-
wistoscia a jej odbiciem w $wiadomosci sktadajacego o$wiadczenie donatora (musi by¢
to btad dotyczacy tresci czynnos$ci prawnej, chodzi przy tym jedynie o taki blad, ktory
uzasadnia przypuszczenie, ze gdyby skladajacy oswiadczenie woli nie dziatat pod
wplywem bledu i ocenial spraweg rozsadnie, nie zlozylby oswiadczenia dotyczacego
donacji zwlok). Oswiadczenia sktadane przez donatoroéw jeszcze przed $miercia nie maja
charakteru zobowiagzania, w kazdej chwili tego typu os$wiadczenie moze zostaé
odwolane, a praktyka spotykala przypadki, kiedy rodzina zmarlego o$wiadczala, iz
zmarly chwile przed $miercig zmienit zdanie i do donacji nie dochodzito. W efekcie
wyrazonej zgody zmarly dawca dostarcza najcenniejszego materiatu badawczego, jaki
czlowiek moze ,zaoferowa¢” naukom medycznym. Wyzsze standardy ksztalcenia
studentéw zaowocujg lepszym ich przygotowaniem do zawodu..

Prowadzone z coraz wigkszym sukcesem programy donacyjne gwarantujg
godne traktowanie zwlok zard6wno podczas ich wykorzystywania do badan naukowych,
jak 1 pdzniej podczas ostatniej postugi wobec darczyncy. Pochdwek odbywa si¢ zwykle
na cmentarzu komunalnym, w specjalnie wyznaczonym do tego miejscu, gdzie stawia
si¢ tablicg pamigtkowa, na ktdrej widniejg nazwiska kolejnych donatorow (o ile nie
wyrazili checi pozostania anonimowym). W samej uroczysto$ci biorg zwykle udziat
oprocz rodzin donatoréw rowniez wladze uczelni oraz studenci. Jest to dowdd ich
wdziecznosci za realizacje idei hic mortui docent vivos (pomocy zywym przez
zmartych). Przykladem tego typu praktyki moze by¢ zwienczenie programu donacyjnego
prowadzonego przez Slaska Akademi¢ Medyczna- w 2004 roku odbyt si¢ pochowek ciat
osob, ktore wiele lat stuzyly nauce i ksztalcity kolejne pokolenia nowych lekarzy. W
uroczystosci, ktora odbyla si¢ Parku Pamigci w Rudzie Slaskiej brali udziat studenci,
wladze uczelni oraz rodziny darczyncow. Odbylo si¢ tam ekumeniczne nabozenstwo
pozegnania zmarlych, a zaproszeni byli przedstawiciele kosciotow katolickiego,
prawostawnego i protestanckiego.

Zakonczenie

W zasadzie mozliwy jest dwojaki punkt widzenia na problem przekazywania
ludzkich zwlok na cele naukowe. Z jeden strony wybranie pochowku w tradycyjnym
obrzadku, zamiast oddania zwlok szkole wyzszej, wydawac by si¢ moglo dla wigkszosci
z nas bardziej korzystne. Przede wszystkim zmarty jest wtedy chowany w spokoju, nie
naruszone zostaje poczucie estetyki samego zmartego, a jego bliscy moga pozegnacé si¢ z
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ciatem. Z drugiej za$ strony korzysci, jakie czerpig studenci medycyny z kontaktu ze
zwlokami, wydaja si¢ by¢ nieporownywalnie wigksze. Niestety, wskutek braku dobrej
woli, wynikajacego przede wszystkim z nieznajomos$ci problemu przez osoby biorace
udziat w procesie decyzyjnym (starostowie), sytuacja w polskich zakladach
anatomicznych nie poprawia si¢ w tempie, jakiego wymagatyby standardy europejskie.
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Wprowadzenie

Nagle nieoczekiwane zatrzymanie krazenia jest czgsto zdarzeniem o bardzo
negatywnych konsekwencjach dla pacjenta, jego rodziny i przyjaciot. Pomimo
podejmowania duzych wysitkow i postepu, jaki dokonat si¢ w ciagu ostatniej dekady,
tylko w niewielu przypadkach resuscytacja jest skuteczna i konczy si¢ dobrymi
dtugoterminowymi wynikami leczenia [1]. Podjecie decyzji dotyczacej wszczecia badz
niepodejmowania resuscytacji krazeniowo-oddechowej jest przedmiotem wielu dyskusji
w zawodach medycznych. Szczegélnie, ze w dzisiejszych czasach rozwoj technologii
medycznych pozwala nam na przedluzanie zycia za wszelkg ceng, a personel szpitalny
czgsto nie rozwaza czy podjecie resuscytacji jest wlasciwe. Podejmowanie resuscytacji
w przypadkach nierokujacych jest zjawiskiem powszechnym.

Od czasu pierwszych skutecznych resuscytacji przeprowadzonych w latach 60-
tych w Stanach Zjednoczonych u pacjentéw, u ktorych do zatrzymania krazenia doszlo
w warunkach bloku operacyjnego, gdzie 70% resuscytowanych zostalo wypisanych ze
szpitala [2], pojawil si¢ ogromny entuzjazm wynikajacy z przeswiadczenia o duzej
skuteczno$ci dziatan resuscytacyjnych. Doprowadzilo to do podejmowania prob
resuscytacji niemalze rutynowo u wszystkich pacjentow z zatrzymaniem krazenia.
Badania dowodza, ze nawet wsréd pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
intensywnej terapii, gdzie prowadzony jest staly monitoring parametréow zyciowych
pacjentow przezywalno$¢ do czasu wypisu ze szpitala pacjentdow po nagtym zatrzymani
krazenia wynosi 9,2% [3].

We wszystkich przypadkach naglego zatrzymania krazenia personel medyczny
musi odpowiedzie¢ sobie na podstawowe pytania: kiedy podja¢ probe resuscytacji, jak
dtugo nalezy kontynuowac resuscytacjg, kiedy nalezy przerwac dziatania resuscytacyjne
i czy w ogble nalezy je podejmowac? W kazdym indywidualnym przypadku odpowiedz
na to pytanie opiera si¢ na trudnej analizie korzysci, ryzyka i kosztow zwigzanych z tym
postepowaniem w odniesieniu do pacjenta, jego rodziny i personelu medycznego [4].

Wskazaniem do resuscytacji jest pierwotne zatrzymanie krazenia, pierwotne
zatrzymanie oddychania badz $mier¢ kliniczna, o ile poszkodowany jest potencjalnie
zdolny do zycia, czyli posiada fizjologiczne uwarunkowania powodzenia zabiegdéw
ratunkowych, rozumiane jako drozno$¢ krazenia mézgowego, wieicowego i ptucnego,
krytyczny czas niedotlenienia nie zostat przekroczony, a zatrzymanie krgzenia nie jest
skutkiem nieuleczalnej choroby w okresie terminalnym [5].

Podstawowe zasady etyczne

Podstawowe zasady etyczne obowigzujace w opiece nad pacjentem to zasada
autonomii, zasada nieczynienia krzywdy, zasada dziatania w imi¢ korzysci pacjenta,
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zasada sprawiedliwo$ci oraz zasada godnosci i uczciwosci [6]. Zasada autonomii jest
podstawowym prawem pacjenta do stanowienia o sobie i swoim zdrowiu. Kazdy pacjent
ma prawo do samodzielnego decydowania o wlasnych sprawach, w tym do
podejmowania decyzji dotyczacych przebiegu procesu terapeutycznego, jego
intensyfikacji, ograniczenia czy wrecz zaprzestania. Podejmowanie dziatan
resuscytacyjnych u chorych bezwzglednie nierokujacych jest niezgodne z zasada
nieczynienia krzywdy, przyjeta jako jedng z glownych zasad etycznych resuscytacji. W
przypadku choroby nieuleczalnej postgpowanie resuscytacyjne uniemozliwia godng i
spokojng $mier¢. Zasada dziatania w imi¢ korzysci pacjenta oznacza dzialanie
pracownikow ochrony zdrowia w najlepszym interesie pacjenta. Oznacza to koniecznos¢
rozwazenia korzysci, jak i ryzyka ptynacych z podejmowanych dzialan. Najczgsciej
podjecie dziatan resuscytacyjnych jest zgodne z tg zasada, poniewaz zawsze, gdy istnieje
szansa na przywrocenie zycia i zdrowia pacjenta, lekarz ma moralny obowigzek podjac
takie dziatania. Jednak zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych wlasciwe jest nie podejmowanie
resuscytacji. Podejmowanie resuscytacji u wszystkich chorych, ktérym moze ona
przynies¢ korzys¢ jest zgodne z zasada sprawiedliwosci, czyli z zasada bezstronnego i
roéwnego traktowania wszystkich chorych. Takze zasady godnosci i uczciwosci sg czesto
uwzglednianymi i istotnymi zagadnieniami etycznymi. Kazdy ma prawo do leczenia
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i bez zbednej zwloki przy uzyciu
wszelkich dostepnych metod i $rodkéw. Kazdy ma takze prawo do uzyskania pelnej i
przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu choroby, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych etc. [7].

Decyzja o podjeciu resuscytacji

Decyzja o podjeciu CPR rézni si¢ znacznie od innych decyzji dotyczacych
leczenia pacjenta podejmowanych w szpitalu. Powodem takiej sytuacji jest fakt, ze
zatrzymanie krazenia u pacjenta jest najbardziej krytyczna sytuacja, z jaka spotykamy
si¢ w szpitalu. Pacjenci w trakcie zatrzymania krazenia nie mogg podejmowac decyzji i
tym samym to personel medyczny musi podejmowaé decyzje w ich imieniu. Taka
decyzja musi by¢ podjeta szybko i bez zbednej zwloki, aby zmaksymalizowac szanse na
powodzenie resuscytacji [8]. Podstawowym aspektem podejmowania RKO jest jasne
okreslenie celu, w jakim chcemy podjaé resuscytacje. American Health Assosiation
jasno precyzuje cele podejmowania RKO. Towarzystwo AHA zaleca, aby dzialanie
resuscytacyjne byly podejmowane w celu ratowania zycia, przywracania zdrowia,
niesienia ulgi w cierpieniu, aby ograniczy¢ niepetnosprawno$¢ oraz aby odwroci¢ stan
$mierci klinicznej. Dokument AHA zaleca, ze jezeli cel leczenia, jakim jest wydtuzenie
zycia i poprawa jego jakosci nie moga zostac osiggniete to zastosowanie takiego leczenia
uwaza si¢ za daremne [9].

Kiedy przerwaé resuscytacje

Wigkszo$¢ podejmowanych prob resuscytacji konczy si¢ niepowodzeniem i
musi zosta¢ przerwana. Na decyzj¢ o zaprzestaniu resuscytacji wptywa kilka czynnikow.
Beda to: historia choroby i przewidywanie rokowanie, czas pomigdzy zatrzymaniem
krazenia a rozpoczeciem RKO przez $wiadkdéw zdarzenia lub przeszkolony personel
medyczny, wyjsciowy zapis EKG, czas do defibrylacji i czas trwania zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych (ALS) z ciagla asystolig, brak odwracalnych przyczyn NZK
oraz brak ROSC [10]. Decyzja w sprawie zakonczenia prob resuscytacji jest czesto
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subiektywna i oparta na wielu czynnikach. Ostateczna decyzja jest zawsze w gestii
lekarza prowadzacego resuscytacje po konsultacji z zespolem. Aby zwigkszy¢
obiektywno$¢ decyzji personelu medycznego stworzono skale przewidywania wynikow
resuscytacji- Resuscitation Predictor Scoring Scale (RPS Scale). Skala zostata stworzona
na podstawie 7-letniej analizy pacjentow, u ktorych doszto do wewnatrzszpitalnego
zatrzymania krazenia. Skala ta stworzona zostala, aby zwiekszy¢ obiektywno$¢ decyzji
w trakcie dziatan resuscytacyjnych tak, aby zespot prowadzacy resuscytacje mogt ocenié
szanse na przezycie pacjenta w okreslonym czasie. Autorzy skali wskazuja nastepujace
czynniki mogace wptywaé na decyzj¢ o zaprzestaniu resuscytacji: asystolia trwajaca
powyzej 10 minut pomimo wprowadzenia podstawowych, jak i zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych, brak powrotu spontanicznego krazenia w trakcie pierwszych
15 minut resuscytacji, podstawowe zabiegi resuscytacyjne rozpoczete w czasie dtuzszym
niz 3 minuty od zatrzymania krazenia. Autorzy zwracaja takze uwage na mechanizm
zatrzymania krazenia, jako czynnik warunkujacy powodzenie resuscytacji: zatrzymanie
krazenia w mechanizmie oddechowym daje wicksze szanse przezycia. Takze rytm VT,
VF jako czynnik wywolujacy NZK zwigksza szanse na przezycie pacjenta w trakcie
zatrzymania krazenia [11]. Inne badania sugeruja takze czynnik wieku, jako jeden z
punktow odniesienia mogacy warunkowac skutecznos$¢ resuscytacji. Autorzy publikacji
przeprowadzili  analizg¢ 266  przypadkéw  resuscytacji  wsérdd  pacjentow
hospitalizowanych. Autorzy sugeruja, ze szansa poszkodowanego na przezycie maleje
wraz z wiekiem. Pacjenci w wieku ponizej 60 lat maja wigksze szanse na przezycie.
Szanse te znacznie malejg w przypadku pacjentow powyzej 80. roku zycia, autorzy nie
odnotowali Zadnej skutecznej resuscytacji wérod pacjentow powyzej 90. roku zycia [12].
Istniejg oczywiscie doniesienia o wyjatkowych sytuacjach, ktére nie potwierdzajg
powyzszych regul, dlatego kazdy przypadek musi by¢ rozpatrywany indywidualnie, aby
unikna¢ oskarzenia, m.in 0 ograniczeniu prawa do zycia ludzi starszych.

Kiedy nie podejmowa¢é resuscytacji

Resuscytacja nie jest stosowna i nie powinno si¢ jej podejmowaé w sytuacji,
gdy z goéry wiadomo, ze bedzie to leczenie daremne lub gdy jej podjecie bedzie
sprzeczne z wola pacjenta. Jeden z autorow opisat resuscytacj¢ jako “drastyczna, peina
cierpienia, uwlaczajaca godnosci czlowieka procedurg”. Sugerujac w ten sposob, ze
resuscytacja powinna by¢ podejmowana wtedy, jesli mamy racjonalne przestanki, ze
pacjent ja przezyje [12]. Resuscytacja podjeta wérod wielu grup hospitalizowanych
pacjentéw moze przedtuzy¢ tylko proces umierania lub wydhizy¢ cierpienie ci¢zko
chorych pacjentéow. Do takich grup zaliczamy pacjentow w terminalnej fazie raka,
pacjentow z przewlekla niewydolnoscig nerek, schytkowa niewydolno$¢ krazenia
POCHP, niewydolno$¢ watroby oraz pacjentéw z niewydolnoscig wielonarzadowsa [13].
Wstrzymanie si¢ od czynnosci ratujacych zycie w przypadku okreslonych grup chorych
jest oparte na zasadach bioetyki, zatwierdzone przez migdzynarodowa spoteczno$é
naukowa, jest wspoOlne na calym $wiecie. Jest to dziatanie podejmowane tylko, aby
unikna¢ niepotrzebnego cierpienia umierajacych pacjentéw i nigdy nie powinno by¢
mylone z eutanazja. Wiele badan wskazuje, w jakich sytuacjach nalezy rozwazy¢
odstgpienie od RKO. Jedno z najbardziej aktualnych badan przeprowadzone w 8
greckich szpitalach wskazuja na nastepujace sytuacje w przypadku zaistnienia, ktorych
RKO moze okaza¢ si¢ leczeniem daremnym. Naleza do nich: brak jakiejkolwiek
odpowiedzi na zastosowane u pacjenta leczenia, niepomys$lne rokowanie choroby
podstawowej oraz niepomysine rokowanie choroby wplywajacej na zaostrzenie sie stanu
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pacjenta, jako czynniki majace najwickszy wptyw na podjecie decyzji o odstgpieniu od
RKO. Na uwage zastuguje fakt, ze znaczaca wigkszo$¢ decyzji byta podejmowana przez
zespol lub lekarza prowadzacego. Daje to obraz paternalistycznego modelu
decydowania, bardzo powszechnego w Europejskich szpitalach [14]. Niepomy$ine
rokowania, co do powodzenia resuscytacji poza sytuacjami wymienionym powyzej maja
pacjenci hospitalizowani z powodu sepsy, pacjenci z zewnatrzszpitalnym zatrzymaniem
krazenia, wstrzasem kardiogennym oraz udarem [15].

Inng sytuacjg, w przypadku ktérej nie nalezy podejmowacé resuscytacji jest
oswiadczenie DNAR. W obliczu postgpu medycznego coraz czgsciej podejmowana jest
dyskusja dotyczaca zasadnosci podejmowania RKO u pacjentdow w koncowym stadium
choroby. W takim przypadku podejmowanie dziatan ratunkowych przedluza tylko
cierpienie pacjenta opo6zniajac $mier¢, ktora i tak jest juz nieunikniona. W takich
przypadkach, kiedy szanse na powrét pacjenta do zdrowia sa praktycznie zadne zespdt
medyczny, pacjent i jego rodzina moga zdecydowaé o wdrozeniu procedury DNAR - nie
reanimowa¢. U podstaw takiego postgpowania lezy konieczno$é przestrzegania praw
pacjenta, takich jak prawo do autonomii, prawo pacjenta do zachowania godnosci, ktore
to zostalyby zachwiane poprzez wykonywanie procedur medycznych przedluzajacych
tylko proces umierania [16]. Skrotem DNAR okresla si¢ zespdt czynnosci obejmujacy
odstgpienie od resuscytacji w przypadku zatrzymania oddechu lub krgzenia, formalny
sposob dokumentowania takiej decyzji przez lekarza po uprzednim omodwieniu tej
kwestii z pacjentem, jesli jest to mozliwe lub z jego rodzing, je$li nie ma mozliwosci
rozmowy z pacjentem [17]. Zwraca si¢ szczegdlng uwage na konieczno$¢ podkreslania
W rozmowie z pacjentem i jego rodzing, ze decyzja DNAR oznacza tylko rezygnacj¢ z
resuscytacji, a nie ograniczenie terapii. Jednak spofeczenstwo nadal jest pelne obaw czy
podpisanie deklaracji DNAR nie bedzie si¢ wigzalo ze spadkiem jako$ci opieki.
Przeprowadzono analize postaw pielegniarek w opiece nad pacjentem hospitalizowanym
w OIOM dotyczaca wplywu decyzji DNAR na jako$¢ opieki pielggniarskiej. Z analizy
danych wynika, ze dziatania pielggniarskie pozostaly na niezmienionym poziomie
niezaleznie od tego czy pacjent posiadal zalecenie DNAR, czy tez nie [18]. Przyjecie
zasady autonomii pacjenta co do zakresu terapii naktada na lekarza obowigzek
omawiania z nim zakresu terapii w przypadku zatrzymania krazenia. Jednak liczne
publikacje dowodza, ze lekarze niech¢tnie podejmuja takie rozmowy. Jest to
prawdopodobnie wynikiem braku szkolen w zakresie komunikacji w relacji lekarz-
pacjent [19]. Niewiele jest badah opisujacych sytuacje panujacg w Polsce. Proby oceny
stanowiska dotyczacego DNAR dokonat dr P. Andruszkiewicz zwracajac uwage na fakt,
ze decyzja DNAR jest w Polsce wcigz tematem tabu, niechetnie oficjalnie rozwazanym,
a przez to w s$wiadomosci wielu lekarzy nieshisznie kojarzonym z eutanazja.
Tymczasem w codziennych szpitalnych dyskusjach wyraznie artykulowany jest brak
akceptacji dla podejmowania zabiegéw resuscytacyjnych, np. w przypadkach agonii w
krancowej fazie  choroby nowotworowe;j.

Analiza wynikow dotyczacych aktualnej praktyki podejmowania lub
zaniechania prowadzenia zabiegébw resuscytacyjnych prowadzona przez dr
Andruszkiewicza ujawnia niepokojacy obraz. Az w 49% przypadkoéw decyzjg o sposobie
postegpowania w wypadkach szpitalnego zatrzymania krazenia podejmuje samodzielnie
lekarz dyzurny. Znajomos¢ szpitalnych realiow podpowiada, ze w wielu przypadkach
wiedza dyzurnego o chorym jest zbyt skapa, aby $wiadomie podja¢ jedng z
najtrudniejszych  decyzji  klinicznych. Co  wiecej, dramatyczne okolicznosci
towarzyszace zatrzymaniu krazenia sprawiaja, ze tak wazna decyzja podejmowana jest
w ciggu kilku sekund. Kolejnym sklaniajacym do refleksji wynikiem badan dr

80



Wskazania do podjecia badz zaniechania resuscytacji

Andruszkiewicza jest calkowite wyeliminowanie chorego z udzialu w  dyskusji
dotyczacej jego losu oraz zminimalizowanie roli jego rodziny. Taka praktyka famie
prawo chorego do autonomii oraz zasad¢ wyrazania §wiadomej zgody na sposéb i zakres
leczenia, co wynika z przepisow Kodeksu Karnego, Ustawy o Zawodzie Lekarza oraz
Kodeksu Etyki Lekarskiej [20].

Podsumowanie

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) jest gtéwna przyczyna $mierci w Europie.
W zaleznosci od tego, jak jest definiowane NZK rozpoznaje si¢ u 350000- 700000 os6b
w skali roku [21]. Dane opublikowane przez amerykanski Krajowy Rejestr
Przeprowadzonych Resuscytacji (NRCPR) wykazuja, ze na 14000 przeprowadzonych
resuscytacji az w 44% przypadkoéw uzyskano czasowy powrét tetna, ale tylko 17%
ozywionych przezylo i zostalo wypisanych ze szpitali. Jedna trzecia z nich trafita do
osrodkow opieki z powodu uszkodzenia moézgu [22]. Personel szpitalny czgsto nie
rozwaza, czy przystepowanie do resuscytacji jest wlasciwe, a podejmowanie zabiegdw
resuscytacyjnych w nie rokujacych przypadkach (uporczywa terapia) jest powszechne
[23].

Postep nauk medycznych sprawil, ze wspolczesna medycyna dysponuje
metodami, ktore umozliwiaja podtrzymywanie zycia poprzez zastgpowanie niektorych
funkcji zyciowych. Jednak nierozwazne stosowanie tych metod moze w pewnym stopniu
fama¢ podstawowe zasady, ktére obowigzuja w opiece nad pacjentem. Kazdy pacjent ma
prawo decydowac o zakresie terapii, ktora zostanie wdrozona w opiece nad nim. Decyzje
dotyczace terapii pacjenta powinny zostaé podejmowane w porozumieniu z chorym, a
jesli jest to niemozliwe w porozumieniu z rodzing pacjenta. We wspotczesnej medycynie
$mier¢ jest postrzegana jako porazka, a hie jako naturalna kolej rzeczy. W wigkszosci
sytuacji, w ktérych dochodzi do zatrzymania krazenie wdrazane sa procedury majace
przerwa¢ naturalny proces umierania. Takie dziatania przeksztalcaja si¢ w zabiegi
jedynie przedhizajace umieranie chorego. Smier¢ jest traktowana w szpitalu w
kategoriach porazki. Dziatania resuscytacyjne poprzedzaja wigkszos¢ zgondéw w szpitalu
i sg traktowane jako naturalna procedura w przypadku zatrzymania krazenia lub oddechu
u wickszosci pacjentéw. Liczne prace pokazuja, ze resuscytacja, tak jak inne dziatanie
lecznicze, powinna by¢ wdrazana, jesli istniejg realne szanse na jej skuteczno$¢. Od
kilku lat zwraca si¢ szczegbdlng uwage na autonomi¢ pacjenta. Wiaze si¢ to z
obowigzkiem udzielenia pacjentowi wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia,
procesu chorobowego, a takze form proponowanego leczenia. Te same zasady powinny
dotyczy¢ takze dziatan resuscytacyjnych. Udzielenie pelych informacji co do
aktualnego stanu zdrowia, rokowan, sposobow proponowanego leczenia, alternatyw,
ryzyka i korzysci moze pozwoli¢ pacjentowi na podjecie decyzji dotyczacej resuscytacii.
Stosowanie zabiegdw resuscytacyjnych rutynowo u wszystkich pacjentéw prowadzi do
wystapienia zjawiska uporczywej terapii i tym samym prowadzi do zlamania
podstawowych zasad obowigzujacych w opiece nad pacjentem.
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 Kazdy przeszczep narzqdu ma swoje zrodlo w decyzji o wielkiej wartosci etycznej, decyzji, aby
bezinteresownie ofiarowac czes¢ wlasnego ciala z myslg o zdrowiu i dobru innego cztowieka. Na
tym wlasnie polega szlachetnoscé tego czynu, ktory jest autentycznym aktem mitosci.”

Papiez Jan Pawet II

Swiadomo$é ogdlnego, powierzchownego znaczenia terminu: “transplantacja”
jest na wysokim poziomie we wspolczesnym spoleczenstwie. Pojecie to nie jest
spoteczenstwu obce, gdyz regularnie pojawia si¢ w réznego rodzaju mediach, a to
element czgsto decydujacy o ,,powodzeniu” lub ,,nie” jakiegokolwiek wydarzenia.

Rozwdj medycyny i nauk medycznych, ktére mialy miejsce zwlaszcza w
drugiej polowie XX wieku doprowadzity do upowszechnienia leczenia schylkowej
niewydolno$ci wielu narzadow poprzez wykonanie stosunkowo licznych udanych
przeszczepow [1, 2].

Procedury przeszczepiania serca, nerek, watroby, jelita, pluc, a takze jedno-
czesnego przeszczepienia trzustki i nerki wdrozono na $wiecie podobnie, jak
przeszczepy rogowki, ktore chronia przed utrata wzroku, czy przeszczepy szpiku, ktore
ratuja zycie chorych na schorzenia hematologiczne [3].

Rozwoj transplantologii jako nauki byl mozliwy dzigki poznaniu antygenow
zgodno$ci tkankowej czy mechanizméw odpowiedzi immunologicznej. Decydujace
znaczenie mialy rowniez sposoby rozpoznawania i leczenia procesu odrzucania
przeszczepu [1, 4].

Dzigki licznym osiggnieciom, w tym technologicznym, przeszczepianie
narzadow stalo si¢ skuteczng i bezpieczng metoda leczenia. Za ich sprawa na §wiecie
zyje juz ponad milion ludzi z przeszczepionym narzadem. Niestety, postepowi wiedzy
medycznej nie wspoltowarzyszy podnoszenie §wiadomosci spoteczenstw oraz dbanie 0
zdrowie posiadane w tym momencie [1,2].

Edukacja zdrowotna jest najczesciej definiowana jako uczenie si¢ dbalosci o
zdrowie wlasne i spotecznosci. Jest najskuteczniejszym procesem ksztalttowania umieje-
tno$ci dokonywania wlasciwych dla pomnazania zdrowia wyboréw. Problemem
niezwykle nurtujacym w dobie takich mozliwosci leczenia stala si¢ niska aktywnosé
ludzi w proces rozwoju transplantologii kliniczne;j.

Swiatowa globalizacja, bardzo aktywny, wrecz konsumpcyjny tryb zycia oraz
pogon za sukcesem - t0 zjawiska prawie catkowicie pozbawione aspektu nie-
odwracalnego, jakim jest przemijanie (vanitas) [2,5].
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Wspolczesno$¢ traktuje zdrowie, jako dobro wazne, o ktdére niekoniecznie
trzeba zabiega¢ i za ktore odpowiada tylko lekarz. Przeswiadczenie, iz wspolczesna
medycyna ma takie osiggnigcia, ze mozna czu¢ si¢ zupehlie zwolnionym z obowigzku
codziennej troski o nie, stanowi epicentrum problemow zwigzanych z przedwczesna
umieralnos$cig i niskg dbatoscig o zdrowie posiadane [5].

Kwestia przeszczepdéw jest tak wazna, ze nalezy wykorzystywaé wszelkie
mozliwosci, by propagowac ide¢ potrzeb dokonywania transplantacji celem pobudzania
spoteczenstwa do wspolpracy [6]. Bierno$¢ w tej kwestii wynika ze strachu i obaw.
Niepewnosci i wahania wynikaja natomiast z niewiedzy, braku niepodwazalnego zrodta
informacji, z ktorych osoba, niec majaca nic wspdlnego z ochrong zdrowia, moglaby
czerpaé niezbitg wiedzg [2].

Wszystkie czynno$ci zwigzane z procesem transplantacji sg uregulowane
prawnie. Prawng regulacj¢ transplantacji zawiera ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadow [7].

Proces przeszczepiania jest mozliwy dzigki zintegrowanej wspolpracy i zaanga-
zowaniu licznych instytucji, takich jak osrodki przeszczepowe, banki tkanek i komorek,
osrodki dawcow szpiku, Centrum Organizacyjno- Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji ,,Poltransplant”, Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek oraz
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, nadzorowany przez Ministra
Zdrowia [3, 8]. Transplantacja, jako najskuteczniejsza alternatywna metoda ratowania
zycia ludzkiego jest powszechnie akceptowana w Swiecie. Akceptacja dotyczy zarbwno
pobrania narzadéw od dawcy zywego oraz przeszczepu post mortem, czyli pobrania
narzadu od osoby zmartej [9].

Zgodnie z unormowaniami prawnymi brak informacji o woli osoby zmartej w
kwestii transplantacji poczytywany jest jako wyrazenie zgody na bycie pos$miertnym
dawca [9 - 12].

Porownujac zaangazowanie spoleczenstwa polskiego w transplantologic z
innymi krajami Unii Europejskiej widoczne jest, iz ilo$¢ pobran narzadow (zgodnie ze
wskaznikiem — stosunek dawcéw w przeliczeniu na milion mieszkancéw) w Polsce
(11.2) jest z zdecydowanie mniejsza niz w pozostatych Panstwach Cztonkowskich [13].

Z prac Naczelnej Izby Kontroli, ktora skontrolowala dokumentacje Ministra
Zdrowia, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji
,Poltransplant”, Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komorek, Centrali, 5
oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz z 5 zaktadéw opieki
zdrowotnej posiadajagcych osrodki transplantacyjne wynika, ze szpitale w Polsce
wykazywaly zbyt matla, nieracjonalng aktywno$¢ w zakresie identyfikowania i zgla-
szania potencjalnych dawcow narzadow. Nie zatrudnily takze odpowiedniej liczby
koordynatorow transplantacyjnych, przeszkolonych pracownikéw koordynujacych
organizacje pobierania i przeszczepiania narzadow [3].

Ilo$ci narzadow przeznaczonych do przeszczepu, ktore mimo wielu kampanii
nadal mozna okresli¢ jako ,towar deficytowy”, moze by¢ zwigkszona tylko poprzez
identyfikacje i zglaszanie osob zmartych, spehiajacych odpowiednie warunki jako
potencjalni dawcy. Nalezy podkresli¢, iz nieidentyfikowanie potencjalnych dawcodw jest
zaniechaniem zaro6wno medycznym, jak i etycznym [3,14].

Po 1980 roku, za moment $mieci czfowieka uznano $mieré médzgowa, czyli
moment, w ktorym nastgpuje nicodwracalne ustanie czynnoéci moézgu. Smieré
czlowieka, $mier¢ biologiczna to obumarcie wszystkich tkanek czlowieka. Czas ten
zalezny jest od wrazliwosci poszczegélnych tkanek na niedotlenienie. Komoérka
nerwowa toleruje niedotlenienie przez kilka minut, komorka tkanki facznej kilka godzin.
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Celem dokladnego okreslenia $mierci mozgowej, nie biorac pod uwage aspektu
transplantologii, dla potrzeb oddziatdéw intensywnej terapii sformulowano precyzyjne
reguly uznawania pacjenta za zmartego [9,15].

W Polsce tylko niezalezna Komisja moze wyda¢ orzeczenie o $mierci
mozgowej. Lekarze niezwykle ostroznie podchodzg do wydawania decyzji o $mierci
moézgowej. Smier¢ mozgowa stanowi moment, od ktérego mozliwe jest rozwazanie
zmartego jako potencjalnego dawcy. Ponadto, oznacza rowniez chwile, w ktorej
nastgpuje zaprzestanie czynno$ci ratowniczych, nawet gdy z pacjentem nie wigze si¢
zadna czynno$¢ z dziedziny transplantologii [2,16,17].

Aktualnie, na terenie Rzeczypospolitej Polskiej funkcjonuje 70 osrodkéw trans-
plantacyjnych, w tym 33 osrodki przeszczepiania nerek, 8 osrodkdéw przeszczepiania
trzustki/nerki 1 trzustki, 6 osrodkoéw przeszczepiania watroby, 5 os$rodkow prze-
SzCzepiania serca, 2 o$rodki przeszczepiania pluc i 16 osrodkdéw przeszczepiania
komorek krwiotworczych (szpiku). Ponadto funkcjonuja 23 banki tkanek i komorek, w
tym: 10 bankéw komoérek macierzystych krwi (krwi pepowinowej), 4 — wielo-
specjalistyczne, 3 — tkanek oka (rogéwek), 2 — zastawek serca i naczyn krwiono$nych, 2
— skory 1 komorek naskdrka, 1 — komorek wysp trzustkowych i 1 — komorek chrzastki i
kosci [3].

Stale rosngca liczba nowo powstatych osrodkoéw zajmujacych si¢ udzielaniem
$wiadczen w zakresie transplantologii nie ma jednak tak duzego przelozenia na
zwigkszenie liczby przeprowadzonych transplantacji, jak poczatkowo oczekiwano [3].

Szybki rozwoj transplantologii pozwala na przeszczepianie narzadéw niemal na
catym S$wiecie. Niestety, mimo iz liczba chorych oczekujacych na transplantacje
regularnie wzrasta, stale mozna mowi¢ o poglebiajagcym sie niedoborze dawcow. Spad-
kowa tendencja donoréw moze by¢ spowodowana zarowno aspektem medycznym, jaki
i etycznym. Na $wiecie wsrdd licznych zjazdéow 1 konferencji dotyczacych trans-
plantologii sg poruszane tematy zwiazane z wptywem kultur na aspekt transplantacji [2,
18, 19].

Zrédta niewielkiego i powolnego wzrostu liczby dokonywanych transplantacji
mozna upatrywa¢ w tradycyjnym podejsciu do osoby zmarlej i jej ciata, gdyz
zdecydowana wickszo$¢ monoteistycznych zwigzkow wyznaniowych  aprobuje
omawiane zjawisko [2].

Roznice w podejsciu do problemu transplantacji wynikaja z odrebnosci
kulturowych i sa w duzej mierze ksztaltowane przez religie danego regionu. Wida¢ to na
przykladzie przepisow legislacyjnych, stanowigcych prawne podstawy transplantologii
w wielu krajach §wiata. Narzady do przeszczepu sga pobierane od dawcy, u ktdérego
stwierdzono zgon. Pojawia si¢ zatem problem ustalenia definicji oraz momentu $mierci.
Smieré¢ czlowieka wigze si¢ z wieloma pytaniami natury religijnej i duchowej [18-20].

Formalnie, zadna religia oraz grupa etniczna nie zabrania aktu dawania ani
otrzymywania organdéw. Cyganie, Indianiec amerykanscy oraz wyznawcy szintoizmu
i konfucjanizmu nie daja zgody na wykonywanie transplantacji od zmartych dawcow.
Zadna religia nie naklada tez obowigzku na wiernych w sprawie donacji i jej odmowy,
jak réwniez nie preferuje dawstwa narzadow od zmartych. Niektorzy wyznawcey religii
azjatyckich i islamu opowiadajg si¢ za przeszczepianiem organéw od dawcow zywych
[18, 19, 21].

Celem dopasowania potrzeb zdrowotnych do istniejacych ugrupowan
kulturowych poszczegdlne rejony §wiata wprowadzity specyficzne metody mozliwosci
rozwoju transplantologii [18 - 21].
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Transplantolodzy oraz organizacje pozarzadowe, do ktorych mozemy zaliczy¢
takze zwiazki wyznaniowe, propaguja dyskusje i akcje, uwzgledniajac istniejace roznice
kulturowe, majace na celu uswiadomienie i edukacje, przyczyniajaca si¢ do wigkszego
zrozumienia i akceptacji przeszczepiania organow [18 - 20].

Ostatnio, czgsto spotykanym zjawiskiem jest publiczne poparcie znanych
osobistosci ze §wiata sportu, muzyki i poezji idei transplantologii, ktére nieustannie
podkreslaja, ze zycie, jako najwyzsza warto$¢, nieprzecenione dobro jest najpig-
kniejszym prezentem, jakim mozna kogos obdarowac. Do jednej w ww. kampanii nalezy
zaliczy¢ projekt reklamowany pod hastem: ,,Nie zabieraj swoich narzadéw do nieba, one
sg potrzebne tu, na ziemi”[22, 23].

Bez zwigkszenia dostgpnosci pozyskiwania organow, medycyna trans-
plantacyjna nie moze pomaga¢ ludziom chorym. Jej dokonania zaleza od indywidualnej
postawy kazdego czlowieka oraz od zrozumienia problemu przez spoleczenstwo i od
tworzenia atmosfery zaufania. Decyzja oddania wlasnego narzadu czy zgoda na pobranie
organow z ciata zmarlej bliskiej osoby nie nalezy do tatwych, jednak czesto zwiazany
jest z nig aspekt ratowania zycia ludzkiego [22,23,24].

Transplantologia jest bardzo trudng dziedzing medycyny, ktorej rozwoj owocuje
mozliwoscia podarowania wielu ludziom drugiego zycia. Sa sprawy, nawet w
medycynie, ktére mozna kupi¢ za pienigdze, np. latwiejszy i szybszy dostep do
$wiadczen leczniczych (dzigki prywatnym klinikom); drozsze i skuteczniejsze leki;
milsza, bardziej wykwalifikowang i do§wiadczong opieke medyczng. Sa jednak i takie
kwestie, ktéore mozna posias$¢ jedynie dzigki dobrodusznosci, mitosci i odwadze drugiego
cztowieka i do nich wlasnie nalezy transplantologia [18-21, 31].

Cel pracy

Celem pracy bylo sprawdzenie poziomu wiedzy na temat transplantologii przez
studentow Uniwersytetu Gdanskiego.

Material i metody

Badania wykonano metoda sondazu diagnostycznego za pomoca autorskiego
kwestionariusza ankiety skladajgcego si¢ z dwdch czgsci. Czgs$¢ podstawowa zawierata
pytania dotyczace pici, wieku, stanu cywilnego, kierunku studidéw, miejsca zamieszkania
oraz dochodow na jedng osobe w rodzinie. Czg¢$¢ zasadnicza dotyczyta wiedzy o trans-
plantologii, indywidualnego stosunku ankietowanych do transplantologii oraz
kulturalnych aspektéw badanego zjawiska.

Badaniem =zostato objetych 106 studentow Uniwersytetu Gdanskiego z
kierunkow: logopedia, rosjoznawstwo, filozofia, elektronika, historia, kulturoznawstwo,
filologia polska, kulturoznawstwo i rosjoznawstwo, informatyka, prawo, fizyka medy-
czna, stosunki mig¢dzynarodowe 1 rosjoznawstwo, matematyka, Dbioinformatyka,
matematyka ekonomiczna, administracja, krajoznawstwo, oligofrenopedagogika,
informatyka i ekonometria, pedagogika specjalna, pedagogika, ochrona $rodowiska,
filologia angielska, kulturoznawstwo i psychologia, kulturoznawstwo i prawo, turystyka,
filologia rosyjska, kulturoznawstwo i pedagogika opiekunczo-wychowawcza, ekonomia,
psychologia, geografia, biologia, politologia, gospodarka przestrzenna, dziennikarstwo i
komunikacja spoteczna.

Wyniki
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Badaniem objeto 106 studentow Uniwersytetu Gdanskiego, w tym 77 kobiet
(72,64%) 1 29 mezczyzn (27,36%). Co trzeci badany miat 21 lat, 15,09% - 22 lata,
14,15% - 23 lata, 4,72% - 19 lat, 3,77% - 26 lat, natomiast ponizej 1% okreslifo swoj
wiek na 27 lat oraz 30 lat. Spo$rod ankietowanych 63,21% osob zadeklarowalo stan
wolny; 32,08% stanowily osoby deklarujace zwigzek nieformalny a 4,72% - zwigzek
formalny. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (73,58%) pochodzita z miasta.

42,45% os6b  zadeklarowaty dochody w granicach 500-1000zt, 34,91% os6b
powyzej 1000zt 14,15% osob zadeklarowato, iz ich dochody miescity si¢ w granicach
300z1-500zt. 6,60% ankictowanych zadeklarowalo, iz dochody na jedna osobe w
rodzinie nie przekraczaty 300zt 1,89% osoby nie zdeklarowaly zadnej wartosci.

Ankietowani w znacznej wigkszosci (89,62%) oswiadczyli, iz nigdy nie byli na
zajeciach dydaktycznych o tematyce dotyczacej transplantologii. Obecnos$¢ na takowych
zajeciach zadeklarowalo doktadnie 10,38% respondentow. Wyniki przedstawia Ryc. 1.

Uczestnictwo w zajeciach dydaktycznych
dotyczacych transplantologii

100,00%

50,00%

0,00%
Tak Nie

Rycina 1. Uczestnictwo ankietowanych w zajeciach dydaktycznych
dotyczacych transplantologii

Respondenci w znacznej przewadze (66,98%) przyznali, iz zasiegali informacji
dotyczacych transplantologii z r6znych zrédet. Co trzeci ankietowany przyznat jednak,
ze nie szukat informacji na temat dawstwa narzadow w ogole (Ryc. 2).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

tak nie

Rycina 2. Zasieganie informacji przez ankietowanych dotyczacych transplantologii
przeszios$ci
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Wsrod oséb, ktore odpowiedziaty, iz zasiggaly informacji na temat
transplantologii, najczesciej podawanym zrodlem, bo az przez 90,14% byt ,,internet”;
39,44% badanych zaznaczylo pozycje ,,prasa”; 18,31% ankietowanych - ,.czasopisma”;
16,90% - ,,inne”, a 7,04% ankietowanych - , ksiazki” (Ryc. 3.).

Zrédta informacji, z ktérych ankietowani zasiegali
wiadomosci dotyczgce dawstwa narzadéw

100,00%

50,00% I
0,00% : - . _ .

internet prasa  czasopisma  ksigzki inne

Rycina 3. Zrédla informacji, z ktérych badani czerpali wiedze na temat dawstwa
narzadow

Ankietowani zapytani o kryteria wiekowe potencjalnego dawcy narzadow w
71,70% zaznaczylo, ze nie znaja odpowiedzi na pytanie o wiek potencjalnego dawcy
narzadow. 28,30% respondentow zadeklarowato znajomos¢ odpowiedzi na to pytanie
(Ryc. 4.).

Deklaracja ankietowanych na temat znajomosci kryterium
wiekowego potencjalnego dawcy narzadow

80,00%

60,00%

40,00%
20,00%

0,00%
tak nie

Rycina 4. Znajomo$¢ kryterium wiekowego potencjalnego dawcy

Ankietowani w zdecydowanej wigkszosci (81,13%) uznali, ze wiedzg, czym jest
o$wiadczenie woli dawstwa. 11,32% respondentéw przyznalo, iz nie wie, €O to jest
o$wiadczenie woli, 7,55% ankietowanych nie byla za$§ pewna swojej wiedzy. Wyniki
przedstawia Ryc. 5.
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Deklaracja wiedzy ankietowanych co do znaczenia oSwiadczenia
woli dawstwa narzadéw

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

tak nie nie wiem

Rycina 5. Swiadomo$é ankietowanych odnosnie znaczenia podpisania o§wiadczenia
woli

Na pytanie dotyczace celu, w jakim podpisuje si¢ o$wiadczenie woli dawstwa
narzadow 75,47% respondentdow os$wiadczylo, iz jest §wiadoma jego celu; 16,98%
respondentow nie udzielito odpowiedzi w ogdle, 5,66% ankietowanych zadeklarowato
niepewnos¢, co do swojej wiedzy, za$ 1,89% ankietowanych przyznalo, ze nie wie w
jakim celu podpisuje sie o$wiadczenie woli (Ryc. 6.).

Inajomosc celu oswiadczenia woli dawstwa narzad ow
75,47%
tak nie nie wiem

Rycina 6. Znajomo$¢ celu o§wiadczenia woli dotyczacego dawstwa narzadow

Wsrod — ankietowanych, ktorzy deklarowali znajomo$¢ znaczenia celu
o$wiadczenia woli, 45,28% uznalo, ze jest to ,Zatwierdzone prawnie stanowisko
zmarlego odnos$nie pobrania narzadéw”. 30,19% sposrdd tej samej grupy oswiadczylo,
iz jest to ,,.Druk informacyjny, gldéwnie dla rodziny dotyczacy stanowiska zmartego
odnosnie pobrania narzgdow” (Ryc.7).

Najczestszymi odpowiedziami, jakie padaty na pytanie odnosnie czego dotyczy
oswiadczenie woli -76,42% odpowiedzialo, iz odnosi si¢ ono do zostania dawcag po
$mierci. 11,32% respondentéw przyznalo si¢, ze nie wie, czego owe o$wiadczenie
dotyczy. 10,38% ankietowanych o$wiadczylo, ze zostania dawca po $mierci i za Zycia;
0,94% respondentow wstrzymalo si¢ od odpowiedzi, natomiast 0,94% badanych
zadeklarowalo, ze dotyczy jedynie zostania dawcg za zycia (Ryc. 8).
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Cel podpisania oswiadczenia woli dotyczacego dawstwa
narzadéw
potwierdzenie prawne ,28%
drukinformacyjny 30,19%

Rycina 7. Cel podpisanego o$§wiadczenia woli wg ankietowanych

Swiadomosc znaczenia oéwiadczenia woli
76,42%
10,38% 11,32%
0,94%
I I .
zostaniadawcg po zostaniadawcgpo zostaniadawcaza nie wiem
smierci Smierci i za zycia zycia

Rycina 8. Znaczenie o§wiadczenia woli

Ponad potowa respondentéw (59,43%) nie wiedziata, czy w Polsce istnieje rejestr
zywych dawcow organdw. 33,02% ankietowanych zadeklarowata, iz wie, ze taki rejestr
istnieje, natomiast 7,55% ankietowanych o$wiadczyta, ze takowego rejestru w Polsce nie
ma. Wyniki przedstawia Ryc. 9.

51,89% respondentdw przyznalo, iz nie wie, czy istnieje mozliwos¢ podpisania
os$wiadczenia woli z zaznaczeniem, ze zgadzamy si¢ jedynie na oddanie wybranych
przez siebie narzadéw. Prawie polowa respondentow (42,45%) uznala, ze jest taka
mozliwo$¢. Natomiast 5,66% ankietowanych stwierdzito, iz nie ma mozliwosci wyboru
oddania jedynie poszczegodlnych, wybranych przez siebie wcze$niej narzadow (Ryc.
10.).

Ankietowani w zdecydowanej wigkszosci (80,19%) uznali, ze wiedzg kiedy
nastgpuje stan potwierdzajacy S$mier¢ 1 pozwalajacy pobra¢ narzady. 17,92%
respondentow natomiast przyznalo, Zze nie s3 pewni swojej wiedzy. 1,89%
ankietowanych o$wiadczylo, iz nie wie nic na ten temat (Ryc. 11).
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Deklaracja znajomosci stanu, w ktérym
potwierdzana jest Smierc oraz nastepuje mozliwosc
pobrania narzagdéw do przeszczepéw

82,08%

17,92%

tak nie nie wiem

Rycina 9. Istnienie rejestru zywych dawcéw organéw w Polsce wg ankietowanych

Swiadomosc ankietowanych odnosnie istnienia w Polsce rejestru
2zywych dawcéw organéw
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
tak nie nie wiem

Rycina 10. Znajomos¢ specyfiki charakteru o$wiadczenia woli.

Wiedza respondentéw na temat charakterystyki oswiadczenia woli

nie wiem

nie

tak

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00  60,00%

Rycina 11. Znajomosci stanu potwierdzajgcego Smier¢ i pozwalajacego pobraé
narzady
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Respondenci, ktérzy zadeklarowali swoja wiedzg dotyczaca warunkdéw, w
ktérych mozna pobra¢ narzady do przeszczepow, prawie w wigkszosci (92,9%) za
moment potwierdzenia zgonu wskazali $mier¢ pnia moézgu. 5,9% sposréd ty osob
stwierdzilo, iz chwilg, z ktorg mozna uzna¢ osob¢ za zmarla jest jej bezdech. Jedynie
1,2% ankietowanych zadeklarowalo, ze momentem $wiadczacym o zgonie czlowicka
jest brak jego reakcji na $wiatto (Ryc. 12).

Moment,okreslony przezrespondentéw, w ktérym to czlowiek zostaje

uznany za zmarlego, i ktéry moze stac sie posmiertnym dawcg narzadow
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% |re—
smierc pnia bezdech brak reakcji brak reakcji zrenic
mozgu ruchowych na na swiatfo
bodice bélowe

Rycina 12. Sytuacje, w ktorych wedlug ankietowanych uznajemy czlowieka za
zmarlego

Na pytanie dotyczace kryterium zdrowotnego, jakie musi petiach potencjalny
dawca narzadow, respondenci odpowiadali w sposob przedstawiony w Tabeli 1.

Tabela 1. Osoby, ktére wedlug ankietowanych nie moga zosta¢ dawca narzadow*

Osoba Osoby leczace Osoby Osoby Osoby w Osoby Osoby
przyjmujaca | sie¢ psychia- cierpiace na chore na kwiecie pracujace | pracujace w
leki immuno- trycznie choroby nowotwor wieku fizycznie zakladach

supresyjne autoimmu- ztosliwy chemicznych
nologiczne
49 0s6b 15 0sob 61 0sob 94 osoby | 10 0sdb | 4 osoby | 16 0s6b

*mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi

Prawie wszyscy respondenci (94,34%) udzielili odpowiedzi na pytanie
dotyczace kryteriow zdrowotnych, jakie musi spelnia¢ potencjalny dawca narzadow.
Wsrod tych 94,34% ankietowanych, ktorzy udzielili odpowiedzi 94% wskazalo, ze
osoba, ktora nie moze zostaé dawca narzadéw jest czlowiek chory na nowotwor
zloéliwy. Ponad polowa respondentéw (61%) wskazata osoby cierpigce na choroby
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autoimmunologiczne; 49% - ludzi przyjmujacych leki immunosupresyjne. 16%
ankietowanych wskazala osoby pracujace w zaktadach chemicznych, 15% uznato ludzi
leczacych si¢ psychiatrycznie, 10% - osoby w kwiecie wieku. Sposréd wszystkich
ankietowanych 5,66% 0sob nie udzielito odpowiedzi w ogole. 4% zadeklarowalo, ze
cztowiekiem, ktory nie spehia tego kryterium jest pracownik fizyczny (Ryc. 13).

Osoby, ktdre wedtug ankietowanych nie spetniajg kryteridw kwalifikujgcychich do
zostania potencjalnym dawca narzad dw
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Rycinal3. Osoby zdyskwalifikowane do potencjalnego dawstwa narzadow wg
ankietowanych

Ponad polowa respondentéw (55,66%) o$wiadczyla, iz nie zna nikogo, kto
zdecydowal si¢ odda¢ swoje narzady. 39,62% ankietowanych zadeklarowata znajomos$é
potencjalnego dawcy narzadu, za$ 4,72% przyznalo, ze nie wie, czy ktokolwiek z ich
znajomych zlozyt oswiadczenie chgci oddania narzadu (Ryc. 14.).

Znajomosc przez ankietowanych oséb
zdecydowanych zostac dawca narzadu

100,00%

50,00% -
0,00%

tak nie nie wiem

Rycinal4. Znajomos¢ z najblizszego otoczenia potencjalnych dawcéw narzadu
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Wsrdd respondentow, ktorzy zadeklarowali znajomos$¢ potencjalnych dawcow
narzadu ze swojego otoczenia 71,43% z nich wskazalo, ze ta osoba jest kto$ ze
znajomych; 16,67% wskazalo na inng osobg¢ niz wymienieni w ankiecie. 9,52%
ankietowanych wskazato na kuzyna; 9,52% na rodzine i tak samo 9,52% na rodzica -
wyniki obrazuje Ryc. 15.

Osoby, bedace znajomymirespondentdw, ktore zgodzity sie oddac
swoje narzady
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
o0 mom sm sm W
znajomi kuzyni rodze fistwo rodzice inni

Rycinal5. Potencjalni dawcy narzadu sposréd znajomych ankietowanych

Ankietowani zapytani o to, czy znaja kogos, kto juz byt dawcg narzadu, 83,96%
oswiadczylo, iz takiej osoby nie zna. Zaledwie 11,32% udzielilo twierdzacej, za$ 3,77%
stwierdzilo, Zze nie jest pewnym co do swej wiedzy. 0,94% ankietowanych nie
odpowiedziato na to pytanie w ogdle (Ryc. 16).

Znajomosc osob, ktore juz byty dawcami narzadu

nie wiem 3,77%
nie 83,96%
tak 11,32%

0,94%

Rycinal6. Znajomos¢ dawcy narzadéw wsrod znajomych respondentow.

Ankietowani w zdecydowanej wigkszosci (67,92%) oswiadczyli, iz nie znaja
stawnej osoby, ktére podpisaly o$wiadczenie woli, badz byly dawcami. 28,30%
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zadeklarowalo znajomo$¢ takiej osobistosci; 2,83% respondentow przyznalo, ze nie sa
pewni swej wiedzy; 0,94% badanych wstrzymato si¢ od odpowiedzi w ogodle (Ryc. 17).

Ankietowani, ktorzy zadeklarowali znajomo$¢ slaw propagujacych idee
dawstwa narzadow poprzez podpisanie o$wiadczenia woli, podawali nastgpujace
przyktady. Wyniki przedstawia Rycina 18.

Deklaracja znajomosci oséb stawnych, ktérzy podpisali oswiadczenie woli,
badi byli juz dawcami narzadéw

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00% -
0,00% —

tak nie nie wiem

Rycina 17. Znajomos$¢ staw propagujacych idee dawstwa narzadéw

Znane osoby, ktore podpisaly oswiadczenie woli, wymienione przez

respondentow
3,33%
ELDO 6,67%
6,67%
Topa 6,67%
o

Mréz 6,67%
6,67%
10,00%
6,67%

6,67%

Sthur

Darski
20,00%

Saleta 76,67%

Rycina 18. Nazwiska znanych ludzi, ktérzy wedlug ankietowanych podpisali
o$wiadczenie woli
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21,70% respondentow wskazalo nazwisko ,Saleta” Andrzeja Salete, 5,66%
respons-dentow ,,Rabczewska” Dorot¢ Rabczewska, 2,83% respondentéw wskazato
,Stuhr” Macieja Stuhra, 1,89% wskazalo: ,,Darski” Adama Darskiego; ,,Zebrowski”
Michata Zebrowskiego; ,.Dereszowska” Anne Dereszowska; ,,Topa” Bartlomieja Tope;
,OSTR” Adama Ostrowskiego; ,,ELDO” Leszka Kazmierczaka; ,Mroz” Agate Mroz, 1
ankietowany wskazat ,Piasek” Andrzeja Piasecznego i ,,VNM” Tomasza Lewan-
dowskiego. Wiedza ankietowanych w kwestii znajomo$ci osob publicznych, ktore
podpisaty o$wiadczenie woli byta zroéznicowana. Wyniki przedstawia (Ryc. 19).

Wymienione osohy, ktére wedtug responde ntéw pod pisaty oswiadczenie woli,
badz byly juzdawcami narzad ow

21,70%

1,89% 1,89% 2.83% 1,89% 1,89% 1,89% 1,89% 1,89%

0,94%

0,94%
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Rycina 19. Nazwiska znanych os6b, potencjalnych badz aktualnych dawcow
narzadow

21,70% respondentow wskazalo nazwisko ,,Saleta”; 5,66% ,,Rabczewska”;
2,83% ,,Sthur”; 1,89% ,Darski”; ,.Zebrowski”; ,Dereszowska”; ,Piasek”; ,»lopa”;
,OSTR”; ,, ELDO”; 0,94% ,,VNM”; Mr6z”. Ankietowani w zdecydowanej wigkszosci
(62,26%) zadeklarowali che¢ zostania dawcg narzadéw. 20,75% badanych nie mialo
zdania na ten temat, za$ 16,98% ankietowanych wyrazito nieche¢ zastania dawca
(Ryc. 20.).

Stosunek respondentéw do checi zostania dawca organéw

nie mam zdania
nie

tak 62,26%

Rycina 20. Che¢ zastania dawca narzadow
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Znaczna czg¢$¢ ankietowanych (68,87%) przyznala, ze nie jest dawca krwi,
podczas gdy zaledwie 31,13% respondentow o$wiadczyla, ze jest Honorowym Dawca
Krwi (Ryc. 21).

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Oswiadczenie bycia Honorowym Dawca Krwi

tak

nie

Rycina 21. Deklaracja oddawania krwi

Ankietowani zapytani o to, czy kiedykolwiek potrzebowali transfuzji krwi,

94,34% zaprzeczylo temu, by kiedykolwiek byli biorcami krwi. 3,77% przyznalo, ze
bylo w takiej potrzebie, natomiast 1,89% ankietowanych nie bylo pewnych tego, czy
kiedykolwiek potrzebowali transfuzji krwi (Ryc. 22).

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Deklaracja zaistnienia potrzeby transfuzji krwi w przesztosci

tak nie

Rycina 22. Potrzeba transfuzji krwi w przeszlo$ci ankietowanych

Ankietowani w zdecydowanej wickszosci (85,85%) os$wiadczyli, ze nie sa
zarejestrowani w Bazie Dawcow Komoérek Macierzystych jako potencjalni dawcy

szpiku. 14,15% respondentow potwierdzito swoja rejestracje w tej Bazie (Ryc. 23).
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Deklaracja rejestracji w Bazie Dawcow Komorek
Macierzystych

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
tak nie

Rycina 23. Deklaracja rejestracji w Bazie Komorek Macierzystych

Znaczna grupa respondentéw (50,94%) zadeklarowala chg¢é zostania dawca
szpiku kostnego. 30,19% ankietowanych nie wiedzialo jakie stanowisko objaé, za$
17,92% nie wyrazito checi bycia dawca. 0,94% badanych nie udzielito odpowiedzi w
ogole. Wyniki te obrazuje Ryc. 24.

Oswiadczenie checi zostania dawca szpiku kostnego

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
tak nie nie wiem

Rycina 24. Che¢ zostania dawca szpiku kostnego
Ankietowani zapytani o to, czy znaja nazwiska osob stawnych, propagujacych

ide¢ krwiodawstwa i oddawania szpiku, w 43,40% przypadkach znalo nazwiska tych
ludzi i potrafita je wymieni¢. Podobna grupa ankietowanych - 41,51% zaprzeczyta, by
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miata zna¢ jakiekolwiek nazwiska osob propagujacych te idee. 15,09% respondentow
nie byta pewna swojej wiedzy (Ryc. 25).

Znajomosc nazwisk osob, ktére propagujg idee krwiodawstwa i
dawstwa szpiku
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
tak nie nie wiem

Rycina 25. Wiedza odnoS$nie znajomosci oséb, ktére propagowaly idee
krwiodawstwa i oddawania szpiku

Wsrod ankietowanych, ktorzy zadeklarowali znajomo$¢ nazwisk osob stawnych
propagujacych te idee, najczesciej padaty nastepujace nazwiska. Wyniki obrazuje Ryc.
26.

41,30% respondentow wskazalo - ,Pazura” Cezary Pazura; 36,96% -
,Rabczewska” Dorota Rabczewska; 32,61% - ,Darski” Adam Darski; 13,04% -
,Saleta” Przemystaw Saleta;6,52% - ,,Stuhr” Maciej Stuhr; po 4,35% - ,,Segda” Dorota
Segda, ,.,Kupicha” Piotr Kupicha, ,Mr6z” Agata Mroz, ,.Zmijewski” Artur Zmijewski,
»~Adamczyk” Piotr Adamczyk, ,,Przybylska ” Anna Przybylska, ,Prokop ” Marcin
Prokop, ,,Wlodarczyk” Krzysztof Wiodarczyk oraz po 2,17% - ,,Guzowska” Iwona
Guzowska, ,,Mozil” Czestaw Mozil, ,,Cichopek” Katarzyna Cichopek, ,,Piasek” Andrzej
Piaseczny, ,Ibisz” Krzysztof Ibisz, ,,Owsiak” Jurek Owsiak, ,,Adamek” Tomasz
Adamek, ,,Wojciechowska” Martyna Wojciechowska.

Ankietowali wykazali si¢ znajomoscia 0sob publicznych, ktorzy propaguja idee
transplantologii. Wyniki ukazuje Ryc. 27.

Wsrod wszystkich ankietowanych 17,92% osob wskazato nazwisko ,, Pazura”,
16,94% - ,Rabczewska”, 14,15% badanych wymienilo nazwisko ,,Darski”, 5,66%
ankietowanych przytoczylo ,,Saleta”, 2,83% ankietowanych wskazalo nazwisko ,,Sthur”,
po 1,89% respondentéw za przyktad podato ,,Segda”; , Kupicha”; ,,Mroz”, ,,Zmijewski”;
~<Adamczyk”; , Przybylska ”; ,,Prokop ” 1 ,,Wlodarczyk” oraz po 0,94% - ,.Guzowska”;
,,Mozil”; . ,Cichopek™; ,,Wojciechowska”; ,,Adamek”, ,,Piasek™; ,,Ibisz”; ,,Owsiak”.

Ankietowani zapytani o to, czy uwazaja, ze wszystkie religie popieraja
przeszczepianie narzadow, 62,26% badanych uznalo, ze nie wszystkie. Sposrod grona
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ankietowanych, 35,85% nie potrafita odpowiedzie¢ na to pytanie. Zaledwie 1,89%
wszystkich respondentéw oznajmilo, iz owszem, wszystkie (Ryc. 28.).

Nazwiska znanych oséb, promujacych krwiodawstwo i szpikodawstwo

Wiodarczyk
Owsiak
Ibisz
Piasek
Prokop
Przybylska
Adamczyk
Zmijewski
Mroz
Kupicha
Wojciechowska
Adamek
Saleta
Segda
Cichopek
Darski
Sthur
Mozil
Guzowska
Pazura 41,30%
Rabczewska 36,96%

Rycina 26. Nazwiska znanych osob, propagujacych ide¢ krwiodawstwa i dawstwa
szpiku

Nazwiska znanych osdb propagujgcych idee dawstwa krwi i szpiku
Wiodarczyk = 1 g9y
lbisz === 094%
Prokop

p—
[

Adamczyk e 1 39%
—
Mroz |
—

Wojciechowska m= (94%

Saleta MeEEEE—————— 5%

Cichopek M= (949

14,15%

Sthur e 3 33%

Guzowska
17,92%
Rabczewska 16,04%
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Rycina 27. Osoby, wymienione przez respondentéw, ktére propaguja

krwiodawstwo i dawstwo szpiku

70,00%

Opiniarespondentdw natemat popierania transplantologii przezwszystkie religie

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
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0,00%

tak

nie

nie wiem

Rycina 28. Opinia ankietowanych odno$nie popierania dawstwa narzadéw przez
wszystkie religie

Wirod

respondentow, ktorzy dementowali

jakoby wszystkie zwiazki

wyznaniowe propagowaly ide¢ dawstwa narzadow, 8,49% sposrod tych ankietowanych
nie przytoczylo przyktadu zadnej religii.

Tabela 2. Zwiazki wyznaniowe podane za przyklad

Liczba n= 66 0sob n=57 osdb,
zwiazki ktore odp. Wszyscy ktore wymienity
wyznaniowe 0s0b ,hie” ankietowani nazwiska
Judaizm 17 25,76% 16,04% 29,82%
Jehowy 38 57,58% 35,85% 66,67%

|s|am Ig !,,2750 16,5550 515550

Scjentolodzy

Katolicka

[ Rastafar 3. | 455% | 28% | 52606 |
Hinduizm 1 1,52% 0,94% 0,75%
Romowie 1 1,52% 0,94% 1,75%
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Na rycinie 29 przedstawione zostaly wyniki przytoczonych przyktadow
zwigzkdéw wyznaniowych, ktore nie sa przychylne idei transplantologii.

Katolicka
Scjentolodzy
Romowie
Hinduizm
Buddyzm
Rastafar
Islam
Jehowy
Judaizm

Wskazane przez respondentéw zwigzki wyznaniowe, niepopierajace

dawstwa narzadow

3,03%
1,52% n=66 (wszyscy
1,52% respondenci, ktorzy
1.529% zadeklarowali, ze nie

! kazdareligia propaguje
1,52% glapropagu)

ide e transplantol ogii)

57,58%

Rycina 29. Wskazane zwiazki wyznaniowe popierajace transplantologie

Na rycinie 30 przedstawiono religie, wymienione przez respondentow, ktorzy
uznali, iz te zwigzki wyznaniowe nie sg przychylne dawstwu narzadow:

Zwigzki wyznaniowe przeciwne transplantologii ,przytoczone przez

Katolicka
Scjentolodzy
Romowie
Hinduizm
Buddyzm
Rastafar

Islam

Judaizm

ankietowanych

|

r 3,51% n=57 (tylkoci
respondend, ktérzy

r 1,75% podali za przyktad
Jakiekolwiekzwigzki

E 1,75% wyznaniowe)

1,75%
+ 1,75%
N 526%

Rycina 30. Wymienione przez ankietowanych religie nie popierajace idei

transplantologii

Wyniki te w stosunku do wszystkich ankietowanych, obrazuje Rycina 31.
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Przytoczone przez respondentow przyktady zwigzkéw
wyznaniowych nie popierajacych transplantologii
Katolicka 1,89%
Scjentolodzy 0,94%
Romowie 0,94%
Hinduizm 0,94%
Buddyzm 0,94%
Rastafar
Islam
Jehowy 35,85%

Judaizm

Rycina 31. Wymienione przez ankietowanych religie przeciwne dawstwu narzadéw

Prawie tyle samo ankietowanych (39,62%) o$wiadczylo, ze nie zna zadnego
przywodcy religijnego, ktory miat pozytywne stanowisko odnosnie transplantologii, co
respondentéw (38,68%), ktorzy nie byli pewni swojej wiedzy na ten temat. Jedynie
21,70% badanych zadeklarowato znajomo$¢ takowych przywodcoéw (Ryc. 32).

Deklaracja znajomosci przywodcow religijnych, ktorzy sg
przychylni transplantologii

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
tak nie nie wiem

Rycina 32. Znajomo$¢ przywodcow religijnych propagujacych ide¢ dawstwa
narzadow

Na rycinie 33 obrazowano przytoczone przez respondentow przyklady
przywodcow religijnych, wspierajacych idee¢ transplantologii.
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Wymienieni przez ankietowanych przywddcy religijni przyjazni idei
transplantologii

Benedykt XVI 8,70%
Elzbieta Il 4,35%
Ahmed 4,35%
Jan Pawet II

82,61%

Ghandi

8,70%

Rycina 33. Przywoédcy wyznan wiar deklarujacych si¢ za rozwojem transplantologii

Tabela 3. Przedstawiciele przywodcéw religii, majacych pozytywne stanowisko
odnos$nie dawstwa narzadow

Przedstawiciele Liczba Dla 23 respondentéw, ktorzy Wszyscy
ankietowanych zadeklarowali znajomosé ankietowani
przywodcow religijnych
propagujacych idee
transplantologii.

Ghandi 2 8,70% 1,89%

Jan Pawel 11 19 82,61% 17,92%

Ahmed 1 4,35% 0,94%

Elzbieta 11 1 4,35% 0,94%

Benedykt VI 2 8,70% 1,89%
Wsréd 23 respondentow, ktorzy zadeklarowali znajomo$¢ przywodcow

religijnych propagujacych ideg¢ transplantologii 82,61% respondentéw wskazato: ,,Jan
Pawet 11”; 8,70% ,,Ghandi”, ”Benedykt VI”; 4,35% : ,,Ahmed”, ,,Elzbicta II”. Wsrod
wszystkich ankietowanych: transplantologii 17,92% respondentow wskazato: ,,Jan Pawet
11”; 1,89% ,,Ghandi”, "Benedykt VI”; 4,35% : ,,Ahmed”, ,,Elzbieta 11”.

Na rycinie 34 przedstawiono wyniki w stosunku do wszystkich ankietowanych
(n=106).
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Przywadcy religijni, wymienieni przez badanych (n=106) majacy
pozytywne stanowisko odnoénie transplantacji

Benedykt XVI 1,89%
Elzbieta Il 0,94%
Ahmed 0,94%
Jan Pawet | 17,92%
Ghandi 1,89%

Rycina 34. Przywddcy religijni przychylni dawstwu narzadéw

Ankietowani zapytani o to, ktora religia ich zdaniem reprezentuje najblizsze im
podejscie do transplantologii, 91,51% badanych zadeklarowalo swoje stanowisko.
Natomiast 8,49% respondentow nie udzielito odpowiedzi (Ryc. 35).

Rozktad udzielenia, badi nie udzielenia odpowiedzi ankietowanych na
pytanie odnosnie najblizszego im podejécia poszczegdlnych zwigzkow
wyznaniowych do problemu transplantologii

z udzieleniem odpowiedzi 1,51%

bez dzielenia odpowiedzi 8,49%

Rycina 35. Udzielona badz nieudzielona odpowiedz

Wsrod ankietowanych, ktorzy zadeklarowali, iz sa pewne religie bliskie ich
pogladom odnosnie dawstwa narzadow podawali nastepujace przyklady. Wynik
przedstawia Ryc. 36.

Znaczna cze$¢ (74,23%) podata za przykiad ,katolicyzm”. 16,49% badanych
zaznaczylo, iz propaguja poglady odnosnie transplantologii ,,innych” zwigzkéw
wyznaniowych. Nastepne 12,37% przytoczylo religi¢ ,,buddyzmu”. 2,06% - ,.$wiadkow
Jehowy”. Tyle samo ankietowanych (po 1,03%) wskazalo ,,islam” i ,,judaizm”. Sposrod
calego grona ankietowanych (n=106) wyniki ukazuje (Ryc. 37).

67,92% ankictowanych opowiedzialo si¢ za pogladami wyznawcow wiary
katolickiej. 15,09% respondentéw opowiedziato si¢ za pogladami innych, nie wymienio-
nych zwiazkow wyznaniowych. 11,32% respondentow zadeklarowalo, ze najblizsi ich
przekonaniom sa przedstawiciele buddyzmu. 1,89% badanych utozsamialo swoje
przekonania z przekonaniami $§wiadkow Jehowy, za$ 0,94% - judaizmu i tyle samo -
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0,94% islamu. Prawie wszyscy ankietowani (97,17%) zgodnie zadeklarowali, iz w
trakcie toku studiow nie mieli zajg¢ zwigzanych z aspektami transplantologii w ré6znych
kulturach. Jedynie pozostali respondenci (2,83%) oswiadczyli, iz takowe zajgcia byty
przeprowadzane u nich na poziomie ksztalcenia wyzszego (Ryc. 38.).

Wymienione przez respondentdw zwiazki wyznaniowe,
reprezentujace najblizszy im stosunek do transplantagi*

katolicyzm
buddyzm
jehowi
judaizm
islam

inni

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 36. Wymienione religie majace podobny stosunek do transplantologii jak
ankietowani

*mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi

Wymienione przez respondentdow (n=106) religie,
najblizsze ich poglagdom na temat transplantacji *

katolicyzm
buddyzm
jehowi
islam
judaizm
inne

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 37. Wymienione przez respondentéw zwiazki wyznaniowe reprezentujace
podobny stosunek do transplantologii

*mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi
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Deklaracja obecnosci ankietowanych na zajeciach o tematyce
transplantologii w trakcie toku studiéw

nie 97,17%

tak 2,83%

Rycina 38. Deklaracja obecnosci na zajeciach o tematyce transplantacji w réznych
kulturach.

66,99% sposrod respondentdow, u ktorych nie przeprowadzano zajeé
dotyczacych aspektu transplantologii w réznych kulturach oznajmito, iz chciatoby w
takowych zajeciach jednak uczestniczy¢”. Zas§ 17,48% ankietowanych z tej samej grupy
nie jest jednak zainteresowanych zajeciami dotyczacymi dawstwa narzagdéw (Ryc. 39).

Opinia odnosnie uczestnictwa w zajeciach o transplantacji w réznych
kulturach

66,99%

17,48%

I

Ale chciatbym/chciatabym w Nie jestem takim zainteresowany/a
takowym uczestniczyé

Rycina 39. Opinia ankietowanych dotyczaca checi uczestnictwa na zajeciach o
tematyce transplantologii

Sposrod  grona  wszystkich  ankietowanych, Ci ktérzy zaprzeczyli
przeprowadzaniu w przesztosci zaje¢ poruszajacych aspekt transplantologii, 65,09% z
nich zadeklarowalo cheé uczestnictwa na takich zajeciach. 16,98% natomiast nie byta
zainteresowana takimi zajeciami (Ryc. 40).

Ankietowani zapytani o to, czy ich zdaniem religie i stopien zaangazowania
wierzacego maja wptyw na propagowanie idei transplantologii, w przewazajacej mierze
(72,64% respondentow) byli sklonni ku temu twierdzeniu. Czg$¢ respondentéw
(15,09%) nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie. 12,26% ankietowanych bylo
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przeciwnych tego typu pogladom zaktadajac, ze ani religie, ani stopien zaangazowania w

wiar¢ nie ma wptywu na propagowanie idei dawstwa narzadéw (Ryc. 41).

Opinia ankietowanych odnosnie checi uczestnictwa w zajeciach
dydaktycznych dotyczacych aspektu transplantologii w réinych
kulturach

65,09%

16,98%

Ale chciatbym/chciatabym w takowym  Nie jestem takim zainteresowany/a
uczestniczy¢

Rycina 40. Deklaracja ankietowanych odnos$nie checi uczestnictwa na zajeciach

poruszajacych tematyke transplantologii (n=106).

Stanowisko ankietowanych dotyczace wpltywu stopnia i
zaangazowania wierzacego w propagowanie idei transplantacji
narzadow

nie wiem
nie
tak

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 41. Stanowisko ankietowanych wobec wplywu religii na transplantologie

Dyskusja

Badania przeprowadzone przez Baran [25] w 2004 r. w Jaroslawiu w trzech
szkotach $rednich wykazaty, iz 85,45% uczniow nie pamigta, aby tematyka

przeszczepiania narzgdow byla poruszana podczas zaje¢ w szkole [25].
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W prezentowanych badaniach ankietowani zostali zapytani o uczestnictwo w
zajeciach dydaktycznych na temat transplantologii, az 89,62% respondentow
stwierdzilo, iz w takowych nie uczestniczyto.

Gorzkowicz [26] analizowata postrzeganie transplantologii przez studentow
uczelni wyzszych w Szczecinie. Badani studenci, jako zrodlo informacji o
transplantologii najcze$ciej podawali: ksiazki (92%), sluzbe zdrowia (82%) i znajomych
(81%). U respondentéow z uniwersytetu Szczecinskiego znajduje si¢ telewizja (94%),
nastgpnie czasopisma (88%) i ksigzki (82%). Studenci uczelni technicznej za zrddia
informacji podaja: telewizjg¢ (91%), czasopisma (87%) i radio (79%) [26].

Prezentowane badania wykazaty, ze 66,98 % respondentow zasi¢gato
informacji w dostgpnych Zrédlach informacji odnosnie dawstwa narzadéw. Najwigksza
popularnoscia cieszyt si¢ internet (60,38%), nastepnie prasa (26,42%), czasopisma
(12,26%), ksiazki (4,72%) i1 inne zrodla informacji (11,32%). Wérdd studentow
przebadanych przez Gorzkowicz o mozliwosci oddania narzadu w gronie rodziny
rozmawialo 76%, a w gronie przyjaciol 86% respondentow z Pomorskiej Akademii
Medyczne;.

Studenci Uniwersytetu Szczecinskiego i Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego czgéciej rozmawiali na ten temat z cztonkami rodziny (66% dla
studentow US i 47 % dla studentow ZUT) niz z kolegami (60 % dla studentow US i
40% w przypadku studentow ZUT) [26].

Sposrod gdanskich studentow 39,62% udzielito twierdzacej odpowiedzi
dotyczacej znajomosci osob, ktore zdecydowaly si¢ by¢ dawca narzadow. Ponad potowa
respondentéw -55,66% nie zna nikogo. Respondenci, ktorzy znali osoby zdecydowane
na dawstwo najczesciej wskazywali znajomych — 28,30%. Po 3,77% badanych wskazato
rodzenstwo, kuzynow i rodzicow.

W badaniu przeprowadzonym przez Feliksiaka [27] wéréd wybranego losowo
spoteczenstwa polskiego w 2011r. 60% ankietowanych styszalo o tzw. o$wiadczeniu
woli, ktoére wypehia si¢ w krytycznej sytuacji, aby rodzina, osoby bliskie wiedziaty, ze
dana osoba zgadza si¢ na pobranie narzadéw [27].

W prezentowanych badaniach az 81,13 % ankietowanych potwierdzito, ze wie
co to jest oswiadczenie woli.

Badani przez Feliksiaka [27] mieszkancy Polski w zdecydowanej wigkszosci
deklarowali ch¢é oddania wilasnego narzadu po $mierci. Wyraza ja ponad 85%
badanych, natomiast 8% nie godzi si¢, by po $mierci pobrano jego narzady w celu
przeszczepienia innym [27].

Wiréd respondentéw prezentowanego badania 62,26% wyrazito cheé zastania
dawca organdéw, natomiast 16,98% wyrazito sprzeciw. Z badan Feliksiaka wynika, iz
wsrod osob deklarujacych si¢ jako ,,gleboko wierzace” zgode na pobranie narzadow do
przeszczepu innym wyraza 75 %, nie aprobuje tego 14%. Z kolei wsrdd ,,catkowicie
niewierzacych” pozytywnie do tej idei nastawionych jest 96%, a negatywnie 4 % [27].
Porownujac do przedstawianego badania znaczna czg$¢ ankietowanych- 72,64%
stwierdzilo, iz religie i stopien zaangazowania wierzacego maja wpltyw na propagowanie
idei transplantologii, natomiast 12,26%, ze nie ma to zadnego wptywu.

Koztowska [28] w badaniu przeprowadzonym wsrod studentow wroctawskich
uczelni wykazata, iz okoto 35% studentéw zadeklarowato ch¢é oddania krwi [28].

W prezentowanym badaniu procent deklarujacych si¢ studentéow jest bardzo
zblizony i wynosi 31,13%.

Respondenci wroctawskich uczelni wyzszych badani przez Gosciniak [29] z
2011 r., ktorzy potwierdzili rejestracje w Krajowej Bazie Komorek Macierzystych
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stanowili 4% wszystkich ankietowanych [29]. Poréwnujac wroctawskich studentow do
prezentowanych badan ws$rod studentow gdanskich nalezy stwierdzi¢, ze drudzy z
wymienionych charakteryzowali sie wiekszg liczbg 0sdb, ktorzy zadeklarowali sie jako
potencjalni dawcy — 14,15%.

W badaniach Borkowskiej [30] wéréd mieszkancow Lomzy przeprowadzonych
w 2007r., wiedza na temat przeszczepdw spoleczenstwie byta niska. Wyniki wskazuja na
niski poziom wiedzy respondentéw w zakresie transplantologii. Ponad polowa (52%)
swoja wiedz¢ ocenita jako dostateczna, a 13% jako niedostateczng. Grupa 34%
respondentéw ocenita swoja wiedze jako dobra, 1% jako bardzo dobrg [30].

Respondenci prezentowanego badania w wickszosci (66,98%) przyznali, iz
zasiggali informacji dotyczacych transplantologii z rdéznych zrodel. Wigkszosé
respondentéw (81%) u Borkowskiej uwaza za zasadne ksztaltowanie $wiadomosci
spotecznej, ktora sprzyja postawie dawcy. 74% zdecydowanie potwierdzilo swoje
stanowisko. 5% nie potwierdzilo zasadnosci takiego dziatania. Pozostata grupa (14%)
nie ma wyrobionej opinii na ten temat [30]. Prawie wszyscy ankietowani (97,17%)
badani przez Borkowska deklarowali, iz w trakcie toku studiow nie mieli zajgé
zwigzanych z aspektami transplantologii w roéznych kulturach. Jedynie 2,83% o$wia-
dczylo, iz takowe zajecia byly przeprowadzane u nich na poziomie ksztalcenia
wyzszego. 66,99% sposrod respondentow, u ktorych nie przeprowadzano zaje¢ doty-
czacych aspektu transplantologii w réznych kulturach oznajmito, iz chcialoby w
takowych zajeciach jednak uczestniczy¢. 17,48% ankietowanych z tej samej grupy nie
jest jednak zainteresowanych zajeciami dotyczacymi dawstwa narzadow. Wedtug opinii
respondentéw Borkowskiej, do upowszechniania przeszczepow w duzym stopniu moga
przyczyni¢ si¢ faktyczni dawcy i biorcy (14%) oraz lekarze zaangazowani w prze-
szczepy (19%), czyli ci, ktorzy sa osobiScie zaangazowani w procedur¢ przeszczepow.
50% ankietowanych uwazalo, ze nie tylko ci, ktorzy biora bezposredni udziat w
przeszczepach, ale rowniez personel medyczny, media oraz Kosciét powinni bra¢ udziat
w upowszechnianiu wiedzy [30].

Gdanscy studenci w wiekszosci (67,92%) oswiadczyli, iz nie znaja stawnej
osoby, ktoéra podpisataby os$wiadczenie woli, badz byla dawca. 28,30% deklarowato
znajomos¢ takiej osobistosci. Wérdd ankietowanych, ktorzy deklarowali znajomos$é staw
propagujacych ide¢ dawstwa narzadow poprzez podpisanie oswiadczenia woli najwigcej
respondentéw (76,67%) wskazywalo nazwisko ,Saleta” Andrzeja Salete. 82,61%
respondentéw za przywodce religijnego propagujacego idee transplantologii wskazato
Jana Pawta II.

Whioski

1. Wigkszo$¢ studentow nigdy nie uczestniczyla w zajgciach zawigzanych z tematyka

transplantologii.

Duza czg$¢ ankietowanych wiedziata co to o§wiadczenie woli.

3. Badana populacja w wigkszo$ci trafnie wskazala stany chorobowe
dyskwalifikujace do potencjalnego dawstwa narzadow.

4. Prawie wszyscy ankietowani wykazali akceptacje wobec transplantologii.
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Definicja pojecia ksenotransplantacja

Transplantacja jest to zabieg operacyjny polegajacy na pobraniu czesci
organizmu albo narzadu jednego czlowicka (nazywanego dawcg) i wszczepieniu go do
organizmu drugiego czlowieka (nazywanego biorcg), ktdry koniecznie potrzebuje tego
narzadu, by moéc dalej zy¢. Ksenotransplantacja natomiast jest, wedtug U.S. Public
Health Service, kazda procedura, ktdra obejmuje transplantacje, implantacje czy infuzje
czlowiekowi zywych komorek, tkanek lub organéw pochodzacych od zwierzat, a takze
plyndéw ustrojowych, komorek, tkanek czy narzadéw czlowieka, ktore weszlty w kontakt
ex vivo ze zwierzgcymi komorkami, tkankami lub narzadami [1].

Historia

Juz w 1682 roku w Rosji wykonano zabieg, podczas ktorego uzyto psig kosc,
aby uzupeni¢ ubytek w czaszce rannego arystokraty. Natomiast pod koniec XIX wieku
do leczenia oparzen stosowano zabig skore. Przelomem byt rok 1905, w ktorym Francuz
M. Princeteau wszczepit platy nerki krélika do nerki dziecka majacego skrajna
mocznicg, uzyskujac w ten sposob zwigkszenie wydzielania moczu. Po 16 dniach
dziecko zmarto. Pierwsza, nieudana, proba przeszczepienia cztowiekowi catego narzadu
- serca $wini - odbyta si¢ w roku 1922 [2].

Przed 46. laty profesor Jan Nielubowicz wraz ze swoim zespolem wykonal w
Warszawie, po raz pierwszy w Polsce, udany zabieg przeszczepienia nerki pobranej od
osoby zmarlej. W rocznice tego wydarzenia dzien 26 stycznia ustanowiono Krajowym
Dniem Transplantacji. Powyzsze zdarzenie zmotywowato polskie srodowisko medyczne
do prowadzenia dalszych badan, zwlaszcza dotyczacych dawcow zwierzecych, ktore
zaowocowaly m.in. zabiegiem przeszczepienia pacjentowi przez prof. Zbigniewa Relige
serca $wini W 1992 r. Pomimo $mierci pacjenta po kilkudziesigciu godzinach, byt to
wielki sukces, poniewaz organy przeszczepione do tej pory w innych krajach pracowatly
maksymalnie przez kilkadziesiat minut.

W 1975 r. Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (World Health Association)
opracowato i przyjeto na kongresie w Helsinkach zbior wytycznych okreslajacych
warunki prowadzenia eksperymentow w medycynie [3].
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Podzial i rodzaje

Oprocz wymienionej powyzej klasyfikacji zabiegdw ksenotransplantacji w
zaleznos$ci od rodzaju przeszczepianych tkanek badz organow, bardzo istotny jest
rowniez podziat ze wzgledu na kryterium wyboru zwierzecia bgdacego dawca. Decyzja
ta jest bardzo trudna, poniewaz jego narzady musza wykaza¢ si¢ jak najwickszym
podobienstwem do ludzkich zarowno w zakresie anatomii organu, jak rowniez fizjologii
[4].

W XX wieku pawiany, szympansy oraz §winia domowa staly si¢ najczgstszymi
potencjalnymi dawcami. Naczelne sa zwierzetami najblizej spokrewnionymi filo-
genetycznie z czlowiekiem, jednak mate rozmiary narzadow (duzy szympans wazy
zaledwie 30kg) powoduja, ze moga by¢ one wykorzystywane tylko u dzieci [4].

Malpy natomiast sg trudne w hodowli, p6zno osiagaja dojrzalos¢ piciowa,
rodza niewielka ilo§¢ potomstwa, wigc takie rozwigzanie mogloby okazaé¢ si¢ bardzo
drogie. Dodatkowo, znaczne podobienistwo genetyczne powoduje, ze duza ilo$¢ wirusow
malp cztekoksztaltnych jest w stanie zaraza¢ ludzi [5].

Swinie za$ sa duzo tansze i latwiejsze w hodowli, maja liczne mioty, szybko
dorastaja do rozmiar6w dorostego czlowieka, a ich narzady s bardzo podobne pod
wzgledem anatomicznym i fizjologicznym do organdéw ludzkich, m.in. zblizony rzut
minutowy serca, ciSnienie krwi. Pokrewienstwo §wini domowej i czlowieka jest jednak
na tyle odlegle, ze powstaja problemy zwigzane z pokonaniem biologicznej bariery
odpornosciowej. Uklad odporno$ciowy biorcy rozpoznajac tkanke obca, niszczy prze-
szczepiony narzad. Z tego powodu trwajg proby wprowadzania gendéw, ktorych celem
jest jeszcze lepsze oszukiwanie ludzkiego systemu immunologicznego [4].

Skala zjawiska

Lista narzadow, ktore juz mozna przeszczepi¢ czlowiekowi, obejmuje jak
dotad: serce, nerki, trzustke, watrobe, pluca, jelito, rogowki, kosci, skér¢ oraz szpik
kostny. Obecnie z przeszczepionym narzadem zyje w naszym kraju juz kilka tysigcy
ludzi, jednak prawie 90 tys. 0sob na caltym $wiecie wcigz czeka na operacje, a mniej niz
polowa ma szansg, aby znalez¢ pasujacego dawce w przeciagu roku. W Wielkiej
Brytanii ok. 25-30% oczekujacych na przeszczep serca lub phluca umiera nie do-
czekawszy si¢ narzadu [3].

Zdaniem naukowcow praktycznie kazdy z przeszczepianych obecnie organow
mozna zastgpi¢ narzadami pochodzacymi od zwierzat. Co prawda na chwile obecng nie
jest powszechnie praktykowane, jednak - zdaniem naukowcoéw - moment, w ktorym
zwierzeta stang si¢ dla ludzi ,,fabrykami cze$ci zamiennych” jest coraz blizszy [6].

Konsekwencje zjawiska

Zwierzece narzady i tkanki moga by¢ juz za kilka lat rutynowo wszczepiane
dziesigtkom tysigcy pacjentow rocznie. Na poczatku dynamicznego rozwoju
ksenotransplantacji naukowcy ostrzegali, ze grozi to wybuchem globalnej epidemii.
Jednak bez genetycznie zmodyfikowanych zwierzat trudno byloby sobie wyobrazi¢
postep w medycynie, a nawet w poznawaniu funkcjonowania ciata czlowieka. Jeszcze
kilka lat temu obawy ludzi wywotywaly zwierzgce wirusy mogace przedostaé si¢ do
organizmu czlowieka, ale naukowcy uspokajaja, ze potrafia bezpiecznie prowadzi¢
hodowle, a takze ogranicza¢ zagrozenia. Dzi$, patrzac na szybkie postepy i sukcesy tego
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typu badan, mozemy mie¢ nadzieje, ze omawiane zjawisko idzie to w dobrym kierunku
[2, 6].

Zamierzeniem obecnych prac s$rodowiska naukowego jest wyhodowanie
zwierzat (gldwnie §win) o cechach zmienionych w taki sposob, aby w jak najmniejszym
stopniu rdznily si¢ biologicznie od cztowiecka. Owe modyfikacje genetyczne spowoduja,
ze serce i inne narzady $wini beda pokryte na powierzchni ludzkimi biatkami, co nie
wywolywalo by odpowiedzi immunologicznej po przeszczepieniu ich czlowiekowi.
Trafnym mozna okresli¢ pordéwnanie, ze zmodyfikowane genetycznie narzady
zwierzecia bytyby rozpoznawane przez uktad odpornosciowy jako wilasne i prawidlowe,
podobnie jak Czerwony Kapturek nie zdat sobie sprawy, ze to wilk przebrany w ubranie
babci. Rasa $§win stworzona przez naukowcow z brytyjskiej firmy Imutran ma szansg
sta¢ si¢ kluczem do jednej z najwigkszych rewolucji w dziedzinie medycyny [7].

Zdaniem Davida Sachsa z Harvard Medical School, liczba samych
przeszczepow serca w USA moglaby siegna¢ 400 tys. rocznie, gdyby udalo si¢ pokonaé
ostatnie trudnosci, zwigzane z transplantacjami narzadéw zwierzecych do organizmu
cztowieka, czyli tzw. ksenotransplantacjami [2].

Z drugiej jednak strony trwaja prace nad wyprodukowaniem lekéw, ktére
ostabityby dziatanie mechanizméw odporno$ciowych organizmu biorcy, a takze
poszukuje si¢ mozliwosci dokonywania u niego zmian genetycznych upodabniajacych
pewne czesci jego organizmu do organizmu zwierzgcia — dawcy [2].

Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentdw nie nalezy zapominaé, ze do tej
pory zagrozeni byli rdwniez potencjalni dawcy, poniewaz kazdy zabieg moze by¢
obcigzony komplikacjami.

Przyczyny wszczepiania organéw zwierzecych

Przeszczepy organdow to dzi§ juz codzienno$¢. Co roku na $wiecie
przeprowadza si¢ ich ok. 30 tysiecy. Zapotrzebowanie na odpowiednie organy przerosto
jednak mozliwosci ich zrddet, poniewaz potrzebujacych jest ponad trzy razy tyle i ciagle
przybywa, za§ narzadéw do transplantacji nie. Coraz lepsza infrastruktura i wigksza
swiadomos$¢ spoteczenstwa dotyczaca bezpieczenstwa na drodze sprawily, ze liczba
wypadkoéw znacznie spadla. Wynikiem powyzszego jest mniejsza liczba zdrowych,
miodych dawcoéw. Zatem rozwigzaniem problemu mogloby by¢ uzycie tkanek i
narzagdoéw zwierzat.

Ksenotransplantacja, czyli wlasnie przeszczepianie zwierzgcych narzadow to
szansa dla cigzko chorych pacjentéw. Nie jest to rozwigzanie idealne i dozywotnie,
jednak pozwoli na przedluzenie zycia w oczekiwaniu na dalszy rozwdj medycyny w
zakresie sztucznych narzadow czy hodowli organéw z komoérek macierzystych [4].

Zaleta ksenotransplantologii jest catkowita eliminacja niebezpieczenstwa, na
jakie narazeni sg dawcy przeszczepu. Dzigki pobieraniu tkanek od zwierzat, nie okalecza
si¢ ani nie naraza na $mier¢ zadnego cztowieka.

Rozne spojrzenia na zjawisko ksenotransplantacji

Ksenotransplantacja jest zjawiskiem stawiajacym wiele pytan natury etycznej,
prawnej, religijnej 1 $wiatopogladowej, ktore sa przedmiotem licznych dyskusji
prowadzonych pomiedzy jej zwolennikami a przeciwnikami. Transplantologia jako
nowa dziedzina bardzo szybko si¢ rozwija, totez lista argumentéw ulega cigglym
modyfikacjom.
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Sceptycy twierdza, ze je$li spojrze¢ na histori¢ ksenotransplantacji, czyli
przeszczepéw migdzygatunkowych, to organy zwierzat przeszczepia si¢ ludziom od
ponad 100 lat, jednak okres ten mozna okresli¢ dlugim pasmem niepowodzen.

Zwolennicy ksenotransplantacji natomiast thumacza, ze cho¢ sama technika
operacyjna wydaje si¢ dzi$§ stosunkowo prosta, zawsze najwiekszy problem stanowit
uktad odpornosciowy biorcy, ktéry rozpoznajac obca tkanke, niszczy przeszczepiony
organ. Podobna reakcja zachodzi w przypadku przeszczepu ludzkich narzadéw, ale jest
ona o wiele fagodniejsza i medycyna dysponuje juz lekami, ktore potrafig ten proces
zahamowac [3, 8, 9].

Z punktu widzenia pacjentow

Biorac pod uwage bezpieczenstwo pacjentdow nie mozna zapominac, ze do tej
pory zagrozeni byli rowniez potencjalni dawcy, poniewaz kazdy zabieg moze by¢
obcigzony komplikacjami. Zaleta ksenotransplantologii jest catkowita eliminacja
niebezpieczenstwa, na jakie narazeni sa dawcy przeszczepu: dzigki pobieraniu tkanek od
zwierzat, nie okalecza si¢ ani nie naraza na $mier¢ zadnego cztowieka [8].

Prezentowane rozwigzanie nasuwa rowniez pytanie, kto bedzie dostawat
narzady pochodzace od ludzi (uznawane, bardziej preferowane), a kto organy zwierzece?
Czym uwarunkowany bedzie proces decyzyjny?

Z punktu widzenia ochrony praw zwierzat

Zdrowie i zycie czlowieka s3 wartosciami najwyzszymi, jednak nie mozna
zapominaé o obowigzku humanitarnego traktowania zwierzat. Obroncy ich praw apeluja,
ze niedopuszczalne jest traktowanie transgenicznych §win jako zywych inkubatoréw do
produkcji "czesci zamiennych" dla ludzi.

Wielka Brytania (od roku 1997), Nowa Zelandia (od roku 1999) i Szwecja (od
roku 2003 roku) wykluczaja poshigiwanie si¢ matpami czlekoksztaltnymi w celach
badawczych i do$wiadczalnych. Irlandia wdraza polityke zabraniajaca wydawania
licencji na projekty, ktore przewidujag wykorzystanie jakichkolwiek gatunkow
naczelnych. W Japonii naukowcy zaprzestali inwazyjnych badan na szympansach i
domagaja si¢ catkowitego ich zakazania. Stany Zjednoczone nadal nie wprowadzilty
takiego zakazu, a w amerykanskich laboratoriach znajduje si¢ tysigc dwiescie
szympansow (wg inspekcji z czerwca 2003 roku cytowanej przez IAT Bulletin) [10].

Coraz czgstsze manipulacje genetyczne zwierzat hodowlanych przyczynity si¢
do tego, ze w 1995 roku Brytyjska Komisja Bannera (Banner Committee) przedstawita
trzy zasady dotyczace wprowadzenia nowych metod do hodowli zwierzat, ktore dotycza
réwniez inzynierii genetycznej:

— Narazenie zwierzat na uszczerbki pewnego rodzaju lub okreslonego natg¢zenia
jest niedopuszczalne w zadnych sytuacjach.

—  Wyrzadzanie zwierzgciu jakiejkolwiek krzywdy, nawet jesli nie jest calkowicie
niedopuszczalne, musi by¢ uzasadnione i zréwnowazone oczekiwanymi
pozytywnymi skutkami tego postgpowania.

— Krzywda uzasadniona zgodnie z zasada wyrazonag w punkcie 2 powinna by¢
mozliwie jak najmniejsza [11].

Z punktu widzenia lekarzy

Jak juz wspomniano, $rodowisko lekarskie podkre$la takie zalety
ksenotransplantologii, jak: precyzyjne zaplanowanie terminu oraz doktadne przebadanie
narzadu, co pozwala unikngé takich skutkoéw, jak wplyw S$mierci moézgu na organy.
Dodatkowo unika si¢ problemow ze zgoda pacjenta [7].

Z punktu widzenia epidemiologéw
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Epidemiolodzy podkres$laja, ze bliskie pokrewienstwo miedzy czlowiekiem a
zwierzgciem, od ktorego pobierany bedzie organ, moze powodowaé zagrozenie zwigzane
z wirusami. Ponadto pojawiajg si¢ obawy odnosnie przeniesienia do organizmu
czlowieka wiruséw, ktore cho¢ nie sa zagrozeniem dla zwierzat, moga po przeszczepie
zaatakowac¢ tkanki ludzkie. Jest to jedyna w swoim rodzaju sytuacja, w ktorej komorki
zwierzgce wchodzag w bezposredni kontakt z ludzkimi. W polaczeniu z ostabionym
ukladem odporno$ciowym, wywolanym duza dawka lekéw immunosupresyjnych,
powstaja warunki wyjatkowo sprzyjajace infekcji wirusowej, co niesie ze sobg grozbe
wybuchu epidemii, poniewaz takie zakazenie jest niebezpieczne nie tylko dla biorcy
organu, ale rowniez dla innych ludzi. Nikt na ten moment nie jest w stanie okresli¢, jakie
jest prawdopodobienstwo takiego zdarzenia, jednak zwolennicy ksenotransplantacji
uwazaja, ze ryzyko pojawiania si¢ nowych choréb pochodzenia odzwierzecego jest takie
samo, jak do tej pory [7].

Biorac pod uwage fakt, ze przeszczepy zwierzgcych organdow mogag ratowac
wiele istnien, niewielkie ryzyko, ktore stwarzaja, wydaje si¢ by¢ mozliwe do
zaakceptowania.

Z punktu widzenia ogotu spoleczenstwa

Ksenotransplantacja jako metoda leczenia moze by¢ stosowana tylko przy
akceptacji spotecznej, gdyz to jego opinia bedzie kluczowa w kwestii ewentualnego
poszerzenia badz zakonczenia badan.

Z prawnego punktu widzenia

Pomigdzy roéznymi krajami moga istnie¢ duze roznice w przyjetej filozofii
odnoszacej si¢ do zasad tworzenia regulacji prawnych. Powyzsze jest zauwazane
zwlaszcza w sytuacjach, kiedy poruszana tematyka zwigzana jest z duzg zawartosciag
emocjonalng, nie jest ,,oboj¢tna” w zestawieniu z normami etycznymi, religijnymi lub
$wiatopogladowymi. Istnieje zatem duze prawdopodobienstwo, ze prawne regulacje
dotyczace ksenotransplantologii beda odmienne w réznych krajach.

Dhugo oczekiwana deklaracja przedstawiona na kongresie w Helsinkach
zezwolita na dokonywanie eksperymentow tylko przez osoby o wysokich kwalifikacjach
oraz po przeprowadzeniu wszelkich mozliwych testow laboratoryjnych i na zwierzgtach.
Eksperymenty na ludziach mogg by¢ podjete wytacznie wtedy, gdy wynikajaca z nich
korzys¢ dla osob poddawanych badaniom jest znacznie wigksza niz towarzyszace im
ryzyko, a interes badanego musi sta¢ zawsze ponad interesem spofeczefistwa czy nauki.
Osoby poddawane eksperymentom musza by¢ szczegdtowo powiadomione o przebiegu
badania, korzy$ciach z niego ptynacych i mozliwym ryzyku. Na podstawie tych
informacji wyrazaja one zgod¢ na udzial w eksperymencie, ktora jest koniecznym
warunkiem prowadzenia badan, ktéra moze by¢ w kazdej chwili wycofana [8].

Negatywnym efektem owych zréznicowanych uregulowan prawnych moze by¢
zjawisko ,ksenoturystyki”, a wigc przemieszczania si¢ (rowniez zorganizOwanego)
pacjentéw z kraju, gdzie nie mogg by¢ poddani zabiegowi ksenotransplantacji, do kraju,
gdzie taki zabieg jest prawnie dopuszczalny.

Z punktu widzenia religii

Aktualne stanowisko wszystkich glownych religii $wiatowych nie ocenia
ksenotransplantacji jako aktu, ktéory moze prowadzi¢ do zmiany tozsamosci. W
odniesieniu do judaizmu i islamu nalezy wspomnieé, ze obowigzuje tam zakaz
spozywania mig¢sa §win, jednak obydwie religie nie traktujg przeszczepu organu
pochodzenia $§winskiego jako aktu tozsamego ze spozywaniem migsa tych zwierzat.
Traktuja go jako sposob uzyskiwania szczegdlnego rodzaju korzysci z wykorzystaniem
tego gatunku zwierzgt, uzasadnionej ratowaniem ludzkiego zycia. Ksenotransplantacje
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sa etycznie akceptowane przez kosciot katolicki. Istnieja jednak dodatkowe zastrzezenia,
ktore nie dopuszczaja transplantacji komoérek moézgowych 1 gonad: |, Aby
ksenotransplant byt dopuszczalny, przeszczepiany organ nie moze naruszac psychicznej i
genetycznej tozsamosci osoby, ktora go przyjmuje; ponadto musi takze istnie¢
dowiedziona biologiczna mozliwosé, iz przeszczep si¢ uda i ze nie narazi odbiorcy na
niekontrolowane ryzyko” [Jan Pawel II, przemowienie do uczestnikow Kongresu
Swiatowego Towarzystwa Transplantologicznego w Rzymie, 29 sierpnia 2000].

Ponadto, ksenotrasplantologia moze sta¢ si¢ alternatywa dla transplantacji
wsrod wyznawcow religii zakazujacych przeszczepiania ludzki organow.

Rozwéj zjawiska

Cho¢ proby wykonywania przeszczepow tkanek byly podejmowane juz kilkaset
lat temu, bardzo dobre wyniki zaczgto osiaga¢ dopiero w latach sze$édziesigtych XX w.
Operacje przeszczepiania tkanek cechowala duzo mniejsza ilos¢ komplikacji niz catych
narzadow, dlatego catkowitym sukcesem konczyty si¢ tylko przeszczepy oczyszczonych
chemicznie zastawek serca pobranych od cielat oraz swin.

By transplantacje zwierzgcych organdw mogly si¢ udaé, najwicksza nadzieje
poktada sie wich genetycznej modyfikacji, nad ktorg prace sa juz bardzo
zaawansowane. Rozwdj biotechnologii umozliwit potrafimy m.in. hodowle zwierzat
z wybranymi genami czlowieka - z ich krwi, mleka czy moczu otrzymywanych jest
ponad czterdziesci produktow farmaceutycznych ratujacych zycie i zdrowie ludzkie.
Przyktadem moze by¢ mleko transgenicznych owiec, z ktérego pozyskiwany jest
czynnik VIl Kkrzepliwosci krwi, niezbedny w terapii hemofilii oraz mleko trans-
genicznych krolikow dajace ludzki hormon wzrostu i mocz transgenicznych myszy -
erytropoetyny, hormonu skutecznego w leczeniu anemii. Wiele ztych produktow
najprawdopodobniej juz wkrotce bedzie mogto wejs¢ w fazg badan klinicznych [9].

Najwiecej komplikacji wzbudzajg przeszczepy catych zwierzgcych narzadow.
By takie operacje mialy szans¢ powodzenia, potrzebne jest skuteczne upodobnienie
wszystkich komorek zwierzgeia do ludzkich, nad czym intensywnie pracuja uczeni
z kilku krajow, w tym takze z Polski. Najbardziej zaawansowane prace prowadzone sa
na $§winiach. Zwierzgta te maja narzady zblizone wielkos$cia do cztowieka, przy czym
fatwo si¢ rozmnazajg i sg tanie w hodowli.

Idealny osobnik to taki, ktéorego komorki bytyby pozbawione powierzcho-
wnych bialek, rozpoznawanych po przeszczepie przez drugi organizm jako obce, co jest
przyczyna odrzutu. Dodatkowo musi by¢ wzbogacony o geny czlowieka, ktore
upodobnityby jego tkanki inarzady do ludzkich. Polacy sa jednymi z pierwszych,
ktérym udalo si¢ wyhodowanie takiego okazu. ,,Prace prowadzilismy w podkrakowskich
Balicach, a przewodniczyl im koordynator projektu prof. Zdzistaw Smorgg z Instytutu
Zootechniki. Pierwsze tak zmienione genetycznie zwierze, knura TGI1154
wyhodowalismy juz w 2003 roku. Od tamtego czasu doczekalismy si¢ juz calego stada
swin, ktore potencjalnie mogq zostaé dawcami organow dla ludzi”’[4] opowiada
prof. Ryszard Stomski, kierownik Katedry Biochemii i Biotechnologii Akademii
Rolniczej w Poznaniu.

Dwa lata temu przeprowadzono pierwszy w Polsce zabieg przeszczepu watroby
zmodyfikowanego genetycznie knura innej, ale niezmienionej transgenicznie $wini.
Watroba podjeta prace i zaczeta produkowac z61¢. Celem przeszczepiania takze innych
organéw i udoskonalenia metod przeszczepow tak, by mogly bys$ stosowane réwniez u
ludzi konieczne sg dalsze doswiadczenia, np. na malpach. Polscy naukowcy nawigzali
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juz wspdlprace ze specjalizujacym sie w tej dziedzinie osrodkiem w Hanoi. Z uwagi na
brak $rodkow finansowych kontynuacja badan nie jest mozliwa. By zgromadzi¢
potrzebne fundusze naukowcy zglosili si¢ Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
ktore — w momencie przygotowywania niniejszej publikacji — dotychczas nie udzielito
odpowiedzi [5].

Czynniki wplywajace na rozwoj lub stagnacje zjawiska

Transplantacje tkanek zaré6wno ludzkich, jak i zwierzgcych, od dawna nie
stanowily szczegdlnego problemu technicznego dla chirurgdw. Znacznie powazniejszym
wyzwaniem byly przeszczepy catych narzadow. Na poczatku naszego stulecia, wraz z
rozwojem medycyny, zaczgto bra¢ pod uwage mozliwos¢ przeszczepiania serca,
watroby czy nerki. Jednym z wazniejszych osiagnig¢¢, ktoére umozliwily takie operacje,
bylo opanowanie sztuki tgczenia naczyn krwionosnych. Pierwsze zakonczone sukcesem
eksperymenty z przeszczepami nerek pomiedzy zwierzgtami laboratoryjnymi wykonano
w Wiedniu w 1902 roku.

Przez wiele lat proby przeszczepiania narzadow pomiedzy ludzmi (tzw.
transplantacje allogeniczne, czyli przeszczepy pomigdzy niespokrewnionymi organi-
zmami w obrebie jednego gatunku) konczyly si¢ niepowodzeniami, gdyz nie znano
zasad dzialania uktadu odpornosciowego, ktory sprawial, ze przeszczepy byly
odrzucane. Uklad ten jest glownym straznikiem naszego organizmu przed wrogimi
drobnoustrojami wywotujacymi choroby zakazne oraz nowotworami powstajgcymi z
naszych wlasnych zbuntowanych komoérek. Ubocznym skutkiem dziatania uktadu
odpornosciowego jest odrzucanie przeszczepdw -tkanke pochodzacg od innego
czlowieka uznaje on za "obca" 1 probuje ja zniszczyC. Przyczyna tego zjawiska sa
roéznice genetyczne pomiedzy poszczegdlnymi ludzmi [12].

Podobnie jak ludzie r6znig si¢ od siebie kolorem oczu, ksztaltem nosa czy
choéby wzrostem, tak odmienni sa tez pod wzgledem biochemicznych wlasciwosci
tkanek. Najbardziej znanym tego przyktadem sa grupy krwi. Powszechnym jest zakaz
przetaczania krwi pomig¢dzy dwiema przypadkowymi osobami, a btad w doborze grup
krwi moze rodzi¢ duze negatywne konsekwencje. Z jednej strony podobna jest kwestia
przeszczepdw, w drugiej jednak — bardziej skomplikowana. Sukces transplantacji zalezy
w gtownej mierze od tego, na ile podobne sg do siebie tkanki dawcy i biorcy. Komoérki, z
ktérych zbudowane sa tkanki, maja na swej powierzchni bardzo duza liczbe
réznorodnych biatek. Wiele z nich pelni role znakéw rozpoznawczych dla wiasnego
systemu odpornosciowego. Sa to tzw. antygeny zgodnosci tkankowej [13].

Swinia jest najlepszym dawca organéw dla cztowieka z racji tego, ze wielkos¢
jej narzaddéw oraz ich wydolno$¢ jest niemal taka sama jak u ludzi.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na rozwdj ksenotransplantacji jest
edukacja utatwiajaca jednostkom §wiadomg decyzje, ktore dziatania nalezy uznaé za
pozytywne dla rozwoju ludzkiej egzystencji, a ktére wrecz przeciwnie. Paradoksalnym
jest fakt, ze spoleczenstwo o rozwoju medycyny nie dowiaduje si¢ z literatury
branzowej, lecz z kinematografii, nie zawsze przedstawiajacej nowe technologii
wiarygodnie.

Przeszczepianie narzgdow, jako metoda lecznicza, moze by¢ stosowane jedynie
w przypadku pelnej akceptacji spolecznej, ktora jest warunkiem koniecznym do
dalszego rozwoju ksenotransplantologii. Przetamanie barier obyczajowo-spotecznych
wymaga szerokiego programu edukacyjnego, wspomaganego przez publiczne media
oraz poparcia osOb i instytucji cieszacych si¢ zaufaniem spolecznym, takich jak
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przedstawiciele wladz panstwowych, zwiagzkéw wyznaniowych oraz oséb powszechnie
szanowanych.
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Wstep

Lekarze od wiekéw marzyli o tym, aby w przypadku chorego narzadu mozna go
bylo zastgpi¢ nowym. Proby zastgpienia organu uszkodzonego zdrowym organem
pobranym ze zwlok podejmowane juz byly w réznych cywilizacjach. Legenda 0
$wietych meczennikach Damianie i Kosmie mowi, ze dokonali oni wymiany chorej nogi
na zdrowa, ktora pobrali ze zwlok. Jednak préby te ze wzgledu na niewielkg wiedze na
temat funkcjonowania organizmu konczyty sie niepowodzeniami. Dopiero w XX wieku,
dzieki odkryciu grup krwi w 1901 roku przez serologa austriackiego Karla Landsteinera,
doszto do rozwoju transplantologii.

W 1933 roku pierwszego przeszczepu nerki dokonat Voronov. W 1967 roku
w Kapsztadzie Christian Barnard wykonat pierwszy przeszczep serca. Kolejnym
waznym krokiem w rozwoju tej dziedziny medycyny byt rok 1983 — Cyklosporyne
uznano za Srodek, ktory zapobiegat odrzucaniu przeszczepdw. Dzigki zastosowaniu tego
leku przeszczepy mogly sta¢ si¢ rutynowym zabiegiem [1]. W Polsce w 1966 roku
Nielubowicz i T. Ortowski dokonali pierwszego przeszczepu nerki, a w 1967 roku Moll
— przeszczepu serca. Natomiast Zielinski w 1969 roku dokonal probnego przeszczepu
trzustki, a w 1987 roku watroby. W 1985 roku Religa wykonat udany przeszczep serca
[2].

Wieloletnie badania oraz wspdlpraca wielu lekarzy i naukowcow z rdéznych
dziedzin doprowadzily do wprowadzenia nowych schematéw immunosupresyjnych,
rozpoznania i leczenia procesu odrzucenia, zastosowania nowych technik chirurgicznych
i opracowania nowych technik badania zgodnosci tkankowej [3]. Nowoczesne leczenie
immunosupresyjne wplyneto na wydhluzenie zycia chorych po przeszczepach. Ponadto
ulegla zmniejszeniu liczba i ciezko$¢ powiktan [4]. Przeszczepianie narzadow jest
uznang i skuteczng metoda leczenia chorych ze skrajng niewydolno$cia nerek, ptluc,
watroby, serca i trzustki. Przeszczepiony narzad daje chorym nie tylko szans¢ na
przedtuzenie zycia, lecz réwniez na zdecydowang poprawg jego jakosci. W wielu
przypadkach pozwala na pelny powr6t do pehienia rol w zyciu rodzinnym i spotecznym
[15].

Metoda ta ciagle jednak budzi wiele kontrowersji i dyskusji nie tylko wsrod
spofeczenstwa, ale takze w $rodowisku medycznym. Najwigcej zastrzezen wzbudzaja
aspekty: prawny, medyczny i etyczny dokonywania przeszczepow. Dotycza one
nastepujacych zagadnien: momentu rozpoznania zgonu cztowieka, zgody domniemanej,
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wyboru biorcy narzadu oraz obawy przed handlem narzadami [5]. Medycyna
transplantacyjna stata si¢ ofiarg wlasnego sukcesu. Setki tysiecy pacjentow na §wiecie
oczekuje na mozliwo$¢ przeszczepienia narzadu i czesto umiera nie mogac doczekac sig
na zabieg. Narastajacym problemem na §wiecie staje si¢ pozyskiwanie dawcow. Ze
wzgledu na ograniczenie liczby osiggalnych narzadéw kazde pobranie powinno by¢
pobraniem wielonarzadowym [6]. Wedlug prawa polskiego kazda zmarta osoba, ktora za
zycia nie wyrazita sprzeciwu wobec pobierania narzadéw po $mierci, moze zostaé
potencjalnym dawca narzadéw. Osoby, ktore maja powyzej 16. 1.z mogg same zglosié
taki sprzeciw. Natomiast za osoby maloletnie, taki sprzeciw moze wyrazi¢ opiekun
prawny [7]. Swoj sprzeciw wobec pobierania narzadow po $mierci mozna wyrazi¢ w
trzech formach: wpis do centralnego rejestru sprzeciwéow (CRS), o$wiadczenie pisemne
ze zlozonym wlasnorgcznym podpisem, 0$wiadczenie ustne, ktore zostalo zlozone w
obecnosci, co najmniej dwdch osdéb w czasie przyjecia lub hospitalizacji, potwierdzone
pisemnie przez $wiadkow [8]. Potencjalny dawca, ktorego sprzeciw zostat wpisany do
CRS, otrzymuje potwierdzenie wpisu w formie druku komputerowego. Centralny rejestr
sprzeciwoéw (CRS) prowadzony jest przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnie do
spraw Transplantacji Poltransplant, ktéry miesci si¢ w Warszawie. Zgodnie z
obowigzujaca ustawa rodzina zmarlego nie musi by¢ pytana o zgode na pobranie
narzgdow w celu ich przeszczepienia, poniewaz w mys$l ustawy ciato ludzkie po
stwierdzeniu $mierci mozgu nie podlega prawu wlasnosci, gdyz nie jest rzecza. Jednak w
praktyce lekarze rozmawiaja i pytaja rodzing o zgode na pobranie narzadow [7].
Pobieranie narzadow do przeszczepdéw jest mozliwe po stwierdzeniu, przez powotang
komisje, trwalego, nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu. W akeji trans plan-
tacyjnej, ktora rozpoczyna si¢ od momentu zgloszenia potencjalnego dawcy do pobrania
narzadow zaangazowanych jest wiele osob: lekarz zglaszajacy, lekarze-specjalisci,
zespot zajmujacy si¢ dawca, zaktad radiologii, bakteriologii, zespoly transplantacyjne,
pracownicy bloku operacyjnego i ,Poltransplantu”. Dziatania tych osob nadzoruja
koordynatorzy transplantacyjni na szczeblach: lokalnym, regionalnym i centralnym [7].

Na calym $wiecie istnieja trzy rézne regulacje prawne dotyczace zgody na
pobranie narzadéw od osob zmartych. Zgoda ,,wprost” obowiazuje w Niemczech,
Wielkiej Brytanii, Holandii, a takze w USA (w wigkszo$ci stanow) w przypadku braku
takiej zgody prawo zezwala na podjecie decyzji przez rodzing zmartego [9]. W Polsce i
w pozostatych krajach obowigzuje tzw. zgoda ,,domniemana”. W mysl ktorej kazdy
chory traktowany jest jak przyszty dawca, jezeli za zycia nie wyrazit sprzeciwu w formie
pisemnej lub ustnej. Definicja zgody ,domniemanej” moéwi, ze w momencie
stwierdzenia $mierci moézgu zwloki naleza do panstwa i moga by¢ uzyte do
przeszczepow, bez zgody rodziny. Natomiast rodzina moze zajac si¢ tylko pochowkiem.
Lekarz zgodnie z ustawg nie musi informowa¢ rodziny o pobraniu [10].

Zgode domniemang krytykuja etycy — glownie chrzescijanscy. Twierdza oni, ze
dzieki wprowadzeniu tej zgody zwigkszyta si¢ jedynie liczba narzadéw do pobrania,
a zwloki ludzkie zostaly zawlaszczone przez panstwo. Uwazaja, ze ta ustawa narusza
wolno$¢ osobista kazdego czlowieka, poniewaz wilacza do tego samego kregu dawcow
$wiadomych i nie§wiadomych, ktdrzy z ré6znych przyczyn nie wyrazili sprzeciwu. Etycy
uwazaja, ze potencjalny dawca powinien za zycia §wiadomie i dobrowolnie wyrazié
swoja zgode ,,wprost” na pobranie narzagdow [10].

Zgodnie z nauka Kosciola Katolickiego zycie cztowieka jest wartoscig swietg
i nadrzedna. Kosciot nie jest przeciwny zadnej interwencji medycznej pod warunkiem,
ze jest on konieczny do ratowania lub przywrocenia zycia ludzkiego. Oddanie narzadu
do przeszczepu powinno by¢ darem wobec biorcy. Wypowiedzi papieza, dokumenty
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Soboru Watykanskiego II i lekarzy katolickich potwierdzaja pozytywna postawe
Koéciota Katolickiego wobec przeszczepéw [7]. Papiez Jan Pawet II w Encyklice
Evangelium Vitae potwierdza to moéwigc, ze Ko$cidl pod wzgledem etycznym
dopuszcza oddanie narzadéw w celu ratowania zycia i zdrowia ludzi nieuleczalnie
chorych [11]. W ten sposob podkresla akceptacje Kosciota wobec medycznego
kryterium $§mierci mézgu i uznaje, ze czlowiek umiera w tym momencie, kiedy umiera
mozg. Kosciot aprobuje pobieranie narzadow przypominajac jednak o obronie zycia
dawcy i biorcy. Ponadto zwraca uwage na szacunek, jaki nalezy si¢ cialu zmarlego
czlowieka oraz na to, Ze nie wszystkie narzady moga by¢ pobrane. Do takich narzadow
naleza: gruczoly pilciowe i moézgowie. Niemoralne jest pobieranie narzadow od
noworodkow bezmoézgowych, od wigznidw i skazanych na $mier¢. Kosciot uwaza, ze
pobieranie narzadéw od dzieci jest mozliwe tylko wtedy, gdy lekarze majg pewnosé, ze
stan biorcy po przeszczepie ulegnie poprawie [12].

Cel pracy
Ukazanie opinii pielggniarek na temat transplantacji narzgdow.
Material i metoda

Badanie przeprowadzono od sierpnia do pazdziernika 201 1r wsrdd pielggniarek
i pielegniarzy. W badaniu wziglo udziat 100 respondentow wybranych losowo.
Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety skonstruowany na
potrzeby badania. Kwestionariusz ankiety skladat si¢ z 26 pytan, z czego 9 pierwszych
dotyczylo informacji na temat grupy badawczej. Osoby biorace udziat w badaniu zostaty
poinformowane o celu i anonimowosci badan.

Wyniki

W badaniu wziglo udziat 100 pielegniarek i pielegniarzy. Grupe badawcza
w wiekszos$ci (95%) stanowily kobiety. Badanych podzielono na 4 grupy wiekowe: 20-
29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat oraz 50 lat i wigcej. Najmniej osob bylo w grupie wiekowej
20-29 lat — 12% badanych, miedzy 30. a 39. rokiem zycia bylo 29% badanych, najwiece;j
0s0b bylo w przedziale wieckowym migdzy 40. a 49. rokiem zycia — 36% badanych, a w
grupie wiekowej 50 lat i wigcej byto 23% badanych. 48% 0s6b bioracych udziat w bada-
niu pracowalo w zawodzie ponad 20 lat. Wérod badanych 73% posiadalo tylko $rednie
wyksztalcenie pielggniarskie, wyzsze pielggniarskie 24%, a inne wyzsze 3% badanych.
Kurs kwalifikacyjny ukonczyto 49% respondentow, specjalistyczny — 20%, doszkalajacy
— 13% badanych, specjalizacje — 7%, natomiast 2% respondentéw nie uczestniczylo w
ksztatceniu podyplomowym pielggniarek.

Wigkszos¢ ankietowanych (48%) mieszkata w miescie powyzej 100 tys.
mieszkancow. Najliczniejsza grupe (71%) badanych stanowity 0soby zamezne. 38%
respondentéw posiadato jedno dziecko. 59% respondentoéw bylo praktykujacymi Kato-
likami. 40% respondentéw miato osobisty kontakt z osobg oczekujaca na przeszczep.

Na zadane pytanie, czym dla Ciebie jest transplantacja — wiekszo$¢ ankieto-
wanych (71%) odpowiedzialo, ze darem zycia. Wigkszo$¢ ankietowanych (82%)
uwazala, ze przeszczepianie jest skuteczng metoda leczenia schylkowej niewydolnos$ci
narzadoéw, poniewaz przeszczep daje szans¢ na normalne zycie. W Polsce obowiazuje
zgoda domniemana. Oznacza to, ze jezeli czlowiek za zycia nie zlozyl sprzeciwu w
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CRS, to po $mierci wedtug prawa staje si¢ potencjalnym dawca narzadéw. Natomiast
lekarz nie musi informowac rodziny o ewentualnym pobraniu narzadu. Wickszos¢
etykow chrzescijanskich uwaza, ze w Polsce powinna by¢ wprowadzona zgoda wprost
tzn., ze kazdy czlowiek §wiadomie za zycia powinien zadecydowa¢ o oddaniu narzadow
[10]. Sposrdd ankietowanych tylko 1 osoba nosi przy sobie sprzeciw ztozony w CRS,
natomiast pozostate osoby nie ztozyly takiego sprzeciwu lub nawet nie zastanawiaty si¢
nad tym. Na pytanie, kto powinien decydowa¢ o pobraniu narzadoéw po S$mierci,
wickszo$¢ ankietowanych (53%) odpowiedziata, ze dawca (Rycina 1).

60% 5307

50%

40%

30% 329

20% 16%

9% \
10% —
Rodzina Prawo Dawca Trudno

powiedzied

Rycina 1 Opinia respondentéw na temat, kto powinien decydowac o pobraniu narzadow.

Zdecydowana wigkszo$¢ (71%) badanych akceptuje pobieranie narzadéw od
0s6b zmartych. Respondenci (73%) swoje narzady po $mierci w celu przeszczepienia
gotowi sg odda¢ kazdemu biorcy. Sposrdd badanych — 59% zdecydowanie akceptuje
pobieranie nerki od osoby zywej (Rycina 2).
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rodzing zmarfego od ktérego chce pobraé X
A # narzady 8 # 23% W Zdecydowanie tak
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Pobieranie narzaddw od oséb zmartych w
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Rycina 2 Opinie pielggniarek i pielggniarzy bioracych udziat w badaniu na temat
pobierania narzadow.
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Najwiecej respondentow (92%) oddaloby nerke dziecku, 64% rodzenstwu,
a mezowi/zonie 62%. Osobie potrzebujacej z dalszej rodziny zdecydowanie oddaloby
swoja nerke 17% pielggniarek, natomiast osobie obcej potrzebujacej zdecydowanie
oddatoby swoja nerke 5% 0sob badanych (Rycina 3).

Jedynie 46% respondentéw wiedziato, ze Kosciol Katolicki jest pozytywnie
nastawiony wobec przeszczepiania narzadow, 30% twierdzito, ze Koscidt Katolicki nie
wypowiada si¢ ten temat, a 24% uwazalo, ze jest negatywnie nastawiony wobec
przeszczepow.

Osobie potrzebujacej obcej 45%

Osobie potrzebujacej z dalszej

rodziny @ Raczejnie

W Zdecydowanie nie

Rodzenstwu
u g
3 64% Trudno powiedzie¢

{ W Raczejtak

Qﬁa?

Mezowi/Zzonie % { w
, d 62%

0% 40% 60% 80% 100%

4 oD% M Zdecydowanie tak

Rycina 3 Opinie pielegniarek i pielggniarzy bioracych udziat w badaniu na temat faktu
oddania wlasnego narzadu.

Na pytanie, dlaczego rodziny zmarlych nie wyrazaja zgody na pobranie
narzadow, najwigcej respondentow (56%) odpowiedzialo, ze ze wzgledow emocjo-
nalnych zwigzanych ze $miercig bliskich, 32% badanych twierdzito, ze wzgledu na brak
wiedzy o $mierci mozgu, 3% , ze pod wpltywem otoczenia, a 8% o0sob bioracych udziat
w badaniu stwierdzito, ze brak zgody na pobranie narzadow ze strony rodziny zmartego
wynika z przekonan religijnych. Natomiast nikt z respondentow nie zakre$lit odpowiedzi
— brak zaufania do personelu medycznego (Rycina 4).

Mimo wczesniejszej zgody wyrazonej przez zmartego na przeszczep, na
pobranie narzadéw od osoby bliskiej nie wyrazitoby zgody 32% badanych, 36% nie
mialoby nic przeciwko temu, a 32% nie ma zdania na ten temat (Rycina 5).

Wigkszo$¢ badanych pielegniarek (71%) uwaza, ze dobrym sposobem na
zwigkszenie ilosci przeszczepéw moglyby by¢ audycje i artykuly, 11% badanych
uwazalo, ze wzrost zaufania wobec lekarzy, 7% stwierdzilo, Ze pobieranie narzadow bez
zgody rodziny, wedtug 6% ilo$¢ przeszczepéw moglaby wzrosnaé dzieki aktywnemu
poparciu Kosciota Katolickiego, tylko 5% uwaza, ze najlepszym sposobem bylaby
rekompensata wyplacona rodzinie dawcy (Rycina 6).
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Inne 1%

Brak zaufania do personelu medycznego | 0%

Ze wzgledéwemocjonalnych zwigzanych ze
$miercig osoby bliskiej

Pod wptywem otoczenia 3%

Z przekonan religijnych 8%

Brak wiedzy natemat $mierci mézgu 32%

Rycina 4 Przyczyny niewyrazania przez rodziny zgody na pobranie narzadéw w opinii

respondentow
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Tak, protestowatabym  Nig, skoro ta osoba nie Trudno powiedzie¢
wyrazita sprzeciwu

Rycina 5 Opinie respondentéw na temat: czy protestowaliby jako rodzina, wobec
zamiaru pobierania narzadow, mimo ze zmarty wczesniej wyrazit na to zgode.
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Rycina 6 Opinie respondentéw na temat srodkow, ktore mogtyby wptyna¢ na
zwigkszenie ilo$ci przeszczepdw

Dyskusja

Dzieki rozwojowi transplantologii przeszczepianie narzgdow stalo si¢ skuteczng
metodg ratowania zycia i zdrowia ludzkiego. Do tej metody leczenia potrzebne sa
narzady, ktore pobiera si¢ od 0séb zmarlych i Zywych. Mimo, Ze transplantacja ratuje
zycie, to jest zrodlem wielu pytan, kontrowersji i dyskusji, ktore odbywaja si¢ nie tylko
w $rodowisku medycznym, ale przede wszystkim wsrod osob niezwigzanych z ochrong
zdrowia. Wielu lekarzy transplantologow uwaza, Zze negatywny stosunek oraz brak
wiedzy na temat transplantacji w $rodowisku medycznym wplywa na zbyt matg ilos¢
przeszczepianych narzadow [1].

Badanie wykazalo, ze zdecydowana wigkszo§¢ respondentéow akceptuje
pobieranie narzadow od 0sob zywych i zmartych. Jednak mata jest wiedza i $wiadomos$é
pielggniarek i pielegniarzy na temat mozliwosci ztozenia sprzeciwu w CRS. W badaniu
G. Kobus i wsp. [13] wigkszos$¢ pielggniarek bioracych udzial w badaniu (83,3%) nie
zglosita swojego sprzeciwu w CRS. Ponadto pielggniarki biorace udziat w tym badaniu
uwazaty (63%), podobnie jak w badaniu wlasnym, ze lekarz zawsze powinien
rozmawia¢ z rodzing zmartego, od ktérego chce pobra¢ narzady. Natomiast byty
odmiennego zdania na temat, kto powinien decydowa¢ 0 pobraniu narzadow od
zmartego. Uwazaly (41,1%), Ze to rodzina powinna decydowac o pobraniu narzadow.

Z badania przeprowadzonego wsrdd spoteczenstwa polskiego przez CBOS w 2009
roku na temat stosunku do przeszczepiania narzadow wynika, podobnie jak w badaniu
wlasnym, ze 70% spoteczenstwa zdecydowanie akceptuje pobieranie narzgdow od osob
zmartych [14]. W badaniu przeprowadzonym przez G. Kobus 85,6% respondentow
deklaruje oddanie narzadow po $mierci, hiezaleznie kto by byt biorcg [13]. W badaniu
przeprowadzonym przez E. Jarmolinska i T. Jarmolinskiego wérod pielegniarek,
wickszo$¢ ankietowanych (86,2%), podobnie jak w badaniu wiasnym, wyrazata zgode
na oddanie narzadéw po $mierci, a oddanie swojej nerki za zycia dla najblizszego
czlonka rodziny deklarowato 98% pielegniarek [15]. Wedlug badania przeprowadzonego
przez CBOS wigkszo$¢ polskiego spoleczenstwa (81%) nie sprzeciwilaby si¢ pobraniu
narzadow od zmarlego wiedzac, ze bliska osoba chciala odda¢ narzady po $mierci. W
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badaniu E. Jarmolinskiej i T. Jarmolifiskiego jedynie 9,3% respondentow, podobnie jak
w badaniu wilasnym uwazalo, ze oddanie narzadéow przez zywego dawcg powinno
wigza¢ si¢ z wyplacaniem rekompensaty. W zwigzku z tym, ze zwigkszylo sie¢
zapotrzebowanie na narzady istnieje mozliwo$¢ handlu narzadami. Etycy uwazaja, ze
oddanie narzadow do przeszczepu przez dawcg zywego lub zamarlego powinno byé
bezinteresownym darem, ktoéry ma na celu uratowaé lub przywrdci¢ zycie biorcy.
Przeszczepienie narzadéow nie powinno wykracza¢ poza kryteria medyczne. Handel
narzadami narusza ludzka godnos$¢. Korzysci ptynace z kupna lub sprzedazy narzadow
nic moga dzieli¢ pacjentow na Dbiednych 1 bogatych. Jedynie bezplatne
i bezinteresowne oddanie narzadow moze da¢ rowne szanse osobom oczekujagcym na
przeszczep [7].

W badaniach przeprowadzanych w celu poznania opinii na temat transplantacji
narzadoéw bardzo waznym aspektem jest problem matej ilo$ci przeszczepéw. Wiekszosé
pielegniarek bioracych udziat w badaniu wlasnym stwierdzito, ze powinno by¢ wigcej
audycji i artykutlow na ten temat. B. Borkowska i E. Falkowska-Pijagin badaly opinie na
temat transplantacji ws$réd 70 mieszkancow Ostrolgki. Wedlug ich opinii do
upowszechniania przeszczepéw mogg przyczyni¢ si¢ faktyczni dawcy i biorcy (uwazalo
tak 14% respondentow) oraz lekarze zaangazowani w przeszczepy (tak odpowiedzialo
19%). Oznacza to, ze wedlug mieszkancow Ostroteki bioragcych udzial w badaniu
najbardziej wiarygodni s3 ci, ktoérzy sa osobiScie zaangazowani w procedure
przeszczepdw. Potowa respondentéw uwazata, ze nie tylko ci, Ktorzy biorg bezposredni
udziatl w przeszczepach, ale takze catly personel medyczny, media oraz Koscidét powinni
bra¢ udziat w upowszechnianiu wiedzy na ten temat [16].

B. Gorzkiewicz i wsp. w badaniu opinii na temat transplantacji wsrod
studentow uczelni wyzszych w Szczecinie stwierdzili, ze nalezy prowadzi¢ stalg
edukacje na temat potrzeb i wynikow przeszczepiania narzadéw. Zglosili oni postulaty
na temat konieczno$ci popularyzacji wiedzy na temat dawstwa narzadéw. Uznali za
konieczne podejmowanie dziatan majacych na celu zwigkszenie zaufania spotecznego
wobec srodowisk medycznych [17].

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wsrdd pielegniarek na temat ich opinii
na temat transplantacji narzadow, stwierdzono, ze grupa badanych pielggniarek
akceptowata pobieranie narzagdow od osob zmartych. Osoby biorgce udzial w badaniu
nie wyrazilyby zgody na pobranie narzadéw od osoby bliskiej zmarlej, mimo ze
wyrazitaby ona wcze$niej taka wole. Natomiast wigkszo$¢ respondentéow deklarowato
oddanie wlasnych narzagdéw po $mierci. Swdj narzad za zycia, osoby biorgce udziat w
badaniu, oddatyby cztonkowi najblizszej rodziny, przede wszystkim dziecku.

Zasadne jest prowadzenie podobnych badan majacych na celu poznanie opinii
personelu medycznego na temat transplantacji. Wiedza na ten temat i postawa personelu
medycznego wobec przeszczepiania narzgdow jest bardzo istotna. Osoby spoza tej grupy
zawodowej twierdza, ze personel medyczny powinien bra¢ udziat w upowszechnianiu tej
wiedzy oraz swoim postgpowaniem przyczynia¢ si¢ do zwigkszania zaufania
spotecznego wobec srodowisk medycznych.
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Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wprowadzenie
1. Definicja Smierci

Definicja $mierci jest przedmiotem kontrowersji, a na jej okreslenie sktadaja si¢
czynniki typowo medyczne, prawne i etyczne. Przez dlugi czas medycyna postugiwala
si¢ klasycznym kryterium $mierci. Zgon stwierdzano przy pomocy kryteriéw, takich jak:
ustanie akcji serca i krazenia krwi, brak oddechu i reakcji zrenic. Dochodzity do tego
rowniez skutki zaniku krazenia, takie jak plamy opadowe czy ozigbienie ciata, ktore
dawaly kazdemu pewnos¢, ze mamy do czynienia ze zmarlym. Metody te byly jednak
zawodne, na co wskazywaly przypadki letargu.

Upowszechnienie w latach 60. XX wieku metod reanimacji i zastosowanie
respiratora ujawnity niewystarczalno$¢ krazeniowo-oddechowego kryterium $mierci.
Krazenie czy oddech w wielu przypadkach mozna bowiem przywréocic. Obok dotad
stosowanych wskaznikow nalezato wigc szukaé¢ innych, pewniejszych oznak $mierci. W
centrum uwagi znalazl si¢ mozg czlowieka i1 jego formy zamierania. Pierwszym
mi¢dzynarodowym krokiem w kierunku nowej definicji $mierci byla tzw. Deklaracja z
Sydney, czyli ,,Komunikat na temat smierci” sformulowany na spotkaniu Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) w 1968 roku. W deklaracji tej zastagpiono ,,$mier¢ na
skutek ustania czynnosci serca” ,,$miercig mozgowa”.

Tradycyjna definicja $mierci calego organizmu, jako stanu nieodwracalnego
ustania krazenia krwi, okazata si¢ nieprzydatna, gdy krazenie krwi, a takze inne funkcje
zyciowe zaczeto podtrzymywac sztucznie. Nie spelniala ona réwniez oczekiwan
transplantologdéw, poniewaz nie pozwalata pobiera¢ narzadow odpowiednio wczesnie,
kiedy nadajg si¢ jeszcze do przeszczepu. Szukano takiej definicji $mierci, ktora
pozwolitaby stwierdzi¢, ze organizm ludzki jest martwy, pomimo iz czg$¢ funkcji
fizjologicznych (zwtaszcza oddychanie i krazenie krwi) moze by¢ podtrzymywanych
sztucznie. Takie podej$cie do problemu pozwala na kwalifikacje 0s6b zmartych jako
dawcow, gdyz pomimo S$mierci pnia moézgu pozostale narzady nadaja si¢ do
transplantacji.
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Rozw6j medycyny doprowadzit do zastgpienia powyzszej definicji pojeciem
$mierci organizmu jako calo$ci. Chodzi tu o stwierdzenie $mierci samego mozgu,
ktérego nadrzedna rola wymaga nieprzerwanego utrzymania wszystkich funkcji
organizmu w harmonijnym dzialaniu. Sformulowania ,,catego” i ,jako calosci” choc
brzmig podobnie, majg zupehie inne znaczenie. Smieré calego moézgu oznacza, ze
wszystkie jego komoérki muszg by¢ jednocze$nie martwe, natomiast okreslenie ,,$mieré¢
mozgu jako catos¢” obejmuje zerwanie wiezi taczacej wszystkie elementy narzadu.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze trwale ustanie funkcji czeSci mézgu, zwanej pniem mozgu,
$wiadczy o $mierci mozgu jako calosci. Przechodzg tedy bowiem wszystkie drogi
nerwowe faczace pozostalg cz¢s¢ mozgu z obwodowa czgécig organizmu. Z pnia
wychodza nerwy czaszkowe, znajduja si¢ tam wazne dla zycia osrodki, m.in. oddechowy
i naczynioruchowy. Oznacza to, Ze rozpoznanie $mierci moézgu, pomimo sztucznego
podtrzymywania krazenia i wentylacji, jest rOwnoznaczne ze stwierdzeniem $mierci
osobniczej. Zasada ta zostala przyjeta we wszystkich krajach naszego kregu
kulturowego. Na tej podstawie opracowano szczegodlowe przepisy wykonawcze. W
Polsce zostaly one opublikowane w Dzienniku Urzgdowym Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spolecznej nr 11, poz. 24, z dnia 5 wrzes$nia 1994 roku.

W literaturze mozemy spotka¢ si¢ z podzialem $mierci na dwa rodzaje, ze
wzgledu na czynniki, ktore ja wywolaly. Mowa tu o $mierci fizjologicznej, ktora
nastgpuje w wyniku procesOw starzenia si¢ oraz ekologicznej, spowodowanej dzialaniem
niekorzystnych warunkow $rodowiska, m.in. chordb, glodu, katastrof, urazow itp. Dzieli
si¢ ona na $mier¢ powolng — z przyczyn biologicznych, gdzie zgon nast¢puje w toku
choroby oraz naglg np. z powodu urazu [1].

2. Podzial i rodzaje $pigczki oraz stanéw wegetatywnych

Pacjent moze réwniez znajdowaé si¢ w jednym z nieodwracalnych standéw, przy
ktorych pojawiaja si¢ rozwazania na temat odlaczenia aparatury utrzymujacej go przy
zyciu. Do takich standw zaliczamy $piaczke nieodwracalng oraz stan wegetatywny.
Spiaczka nieodwracalna, czyli $mier¢ mézgowa, objawia si¢ brakiem przytomnosci,
akcji serca i oddychania oraz czynnosci elektrycznej mozgu przy zachowanej funkcji
hemodynamicznej serca, a takze brakiem reakcji na bodzce zewngtrzne i brakiem
spontanicznych odruchow [1].

Natomiast stan wegetatywny - wystepuje u pacjenta, ktory jest przytomny, ale
pozbawiony $wiadomosci. Rdzen przedtuzony funkcjonuje prawidtowo, tzn. zachowane
sa reakcje odruchowe (np.: reakcje obronne, postawy ciata, regulacja temperatury,
krazenie, chory samodzielnie oddycha, trawi podane mu pokarmy). Pacjent nie
kontaktuje jednak ze $wiatem rzeczywistym. Stan ten spowodowany jest uszkodzeniem
potkul moézgowych, zapewniajacych czlowiekowi $wiadomo$¢ siebie, otoczenia i
kojarzenie. Mozg czgsci os6b w tym stanie moze reagowac na bodzce zewngtrzne w
sposob wykrywalny za pomoca funkcjonalnego rezonansu magnetycznego [1].

Wplyw czynnikéw medycznych, socjologicznych i psychologicznych na
podejmowanie decyzji

Systematycznie podejmowane sa proby wyjasnienia wptywu réznych czynnikdéw
na decyzj¢ lekarza i sposéb jej podejmowania. Jedng sposrdd wielu takich prob jest
program badawczy przeprowadzony w 1999 r. na grupie 1100 lekarzy finskich.
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Potwierdza on przypuszczenie, ze decyzje zaleza od osobistych przymiotow lekarza,
jego doswiadczenia, specjalizacji, a nawet pici. Uwzgledniajac czynniki medyczne
najlatwiej zrezygnowac jest lekarzowi z leczenia przeciwzakrzepowego i transfuzji krwi,
natomiast najtrudniej z odzywiania i nawadniania pozajelitowego oraz podawania tlenu.
Onkolodzy gotowi sg zaniechaé terapi¢ za wyjatkiem antybiotykoterapii i transfuzji
krwi. W badanej grupie kobiety miaty wigcej obaw w podejmowaniu tej trudnej decyzji
od megzczyzn. Wsérdd pozamedycznych czynnikéw wplywajacych na lekarza istotne
Znaczenie ma prosba rodziny, by uczyniono wszystko, co jest mozliwe dla ratowania
chorego [1].

Badania socjologiczne ukazuja natomiast réznorodnos¢ pogladow spofecznych na
temat sztucznego podtrzymywania zycia 0sob nieuleczalnie chorych, a wigc posrednio i
uporczywej terapii. Badania CBOS z 2005 roku pt.: ,,Stosunek Polakow do smierci.
Komunikat z badan” wykazaly, ze zwolennicy zaprzestania sztucznego podtrzymywania
zycia nieuleczalnie chorego (44%) tylko nieznacznie przewazaja nad tymi, ktorzy
twierdza, ze zycie chorego powinno by¢ podtrzymywane do samego konca (39%). Wiele
jest tez 0sOb nie majacych jasno sprecyzowanego pogladu (17%) [2]. Na ksztaltowanie
opinii moze wplynagé rédwniez stosunek do Boga. Osoby podajace si¢ za gleboko
wierzace, w porownaniu z mato praktykujacymi lub niewierzacymi, sg znacznie czgséciej
zwolennikami uporczywej terapii. Postawa wierzacych czgsto rozni si¢ od stanowiska
Kosciota dopuszczajacego mozliwo§¢ rezygnacji z nadzwyczajnych $rodkéow i
sprzeciwiajacego si¢ uporczywej terapii. Z drugiej strony oslabienie wiary i mniejsze
zaangazowanie w zycie religijne sprzyja postawom przyzwalajacym na odlaczenie
nieuleczalnie chorego cztowieka od aparatury podtrzymujacej zycie [2].

Wplyw rodziny chorego na podejmowanie decyzji silniej zaznacza si¢ w
przypadku kobiet oraz mlodych lekarzy nie posiadajacych dostatecznego doswiadczenia.
Czynniki emocjonalne nabieraja szczegdlnego znaczenia w przypadku uporczywej
terapii chorego terminalnie dziecka. Tylko w USA kazdego roku umiera okolo 3 tys.
dzieci z powodu raka, zaburzen odpornosci, wad genetycznych oraz przewlektych
choréb serca, pluc, nerek i watroby [3]. Badania przeprowadzone wsréd lekarzy
pediatrycznych oddziatlow intensywnej opieki medycznej ujawniaja, ze decyzj¢ o
zaniechaniu uporczywej terapii poprzedza konsultacja z lekarzem prowadzacym
terminalnie chore dziecko, ktorym zazwyczaj jest onkolog. Sposroéd 270 badanych 83%
lekarzy bylo zgodnych, ze przed rozmowa z rodzicami powinno by¢ uzgodnione
wspolne stanowisko. Natomiast mniej niz polowa respondentow byla zdecydowana na
konsultacje¢ z etykiem w sytuacji, gdy rodzice chca przerwaé kontynuowanie zabiegow
podtrzymujacych zycie, a prawdopodobiefistwo przezycia dziecka wynosi ok. 40% oraz
gdy rodzice domagaja si¢ wdrozenia nowych metod leczenia, a szanse na przezycie
dziecka wynoszg ok. 5%, przy czym przewidywany czas przezycia z powodu raka jest
krotszy niz 1 rok. Niewatpliwie duzy wplyw na podejmowane decyzje maja zle
rokowanie i oczekiwania rodzicow [3].

Postrzeganie zjawiska rezygnacji z podtrzymywania Zycia

U schytku zycia wielu ludzi, a czasem nawet w samym jego $rodku, nadchodzi
moment, w ktorym sg oni zmuszeni podja¢ trudne decyzje zwigzane z osobami, ktérymi
si¢ opiekuja — czlonkami rodziny lub pacjentami. Dotycza one podjgcia badZ zaniechania
dziataf, ktore mogg przyczyni¢ si¢ - przynajmniej w pewnym stopniu - do tego, aby
zycie ich podopiecznym dobieglo konca. Jedng z owych decyzji jest rezygnacja z
podtrzymywania zycia.
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Udzial chorego w podejmowaniu decyzji

Dr Edmund Pellegrini z Uniwersytetu w Georgetown (USA) przekonuje, ze
dyskusja nad uporczywa terapia powinna opiera¢ si¢ z jednej strony na stanowisku
pacjenta, lekarza, rodziny chorego i innych cztonkéw zespotu medycznego, z drugiej zas
- na skutecznos$ci, korzysci i cigzarze leczenia. Uwzglgdnienie zatem woli chorego ma
znaczenie fundamentalne, jesli jest on zdolny do wyrazenia jej w sposob $wiadomy.
Toczy si¢ jednak spor, jak daleko nalezy uszanowaé autonomi¢ pacjenta, zwlaszcza gdy
wczesniej zastrzegl, aby go nie reanimowaé w przypadku zatrzymania akcji serca (Do
not resuscitate, DNR). Proponowane rozwigzania rdznig si¢ w poszczeg6lnych krajach

[1].

W USA, w staniec Nowy Jork prawo zezwala na poszanowanie DNR juz od 1988
r. [4]. Natomiast Brytyjskie Stowarzyszenie Lekarzy (The British Medical Association)
wydaje wytyczne dotyczace niepodejmowania lub  zaprzestania sztucznego
podtrzymywania zycia wynikajace z praw czlowiek ratyfikowanych przez parlament
(The Human Rights Act 1998) [4]. Stad tez lekarz nie jest zobowigzany do
podtrzymywania zycia za wszelka ceng, a wigc posrednio respektowana jest wola
chorego przedstawiona w formie DNR.

Niektérzy autorzy prac poruszajacych tematyke odlgczania aparatury
podtrzymujacej zycie (np. B.A. Ditillo; D.J. Murphy) przekonani sg, ze lekarz nie ma
obowigzku uwzglednia¢ opinii chorego, gdyz jako profesjonalista najlepiej potrafi
oceni¢ czy dana terapia jest daremna, czy tez nie. W ten sposOb staja si¢ oni
zwolennikami postawy skrajnie paternalistycznej. Dla uzasadnienia jej uzywaja
argumentu autonomii i integralno$ci decyzji lekarskiej oraz ,przywileju”
terapeutycznego. Stanowisko to jest trudne do zaakceptowania, poniewaz godno$é
czlowieka zobowiazuje lekarza do wilaczenia chorego w podejmowanie decyzji
dotyczacych jego zycia. Zatem konieczna jest $wiadoma i uprzednia zgoda na
rezygnacj¢ z uporczywej terapii. Lekarz, jesli tylko pozwala na to sytuacja, musi
rozmawia¢ z chorym. Powinien to czyni¢ réwniez z chorym dzieckiem, najlepiej w
obecnosci rodzicow i staraé si¢ je wystuchaé. Zapewne przyczyni si¢ to do umocnienia
wzajemnego zaufania. Dlatego w niektorych wypadkach powinno by¢ ono wigczone w
podejmowanie decyzji dotyczacych jego osoby, nawet tak trudnych, jak rezygnacja z
uporczywej terapii [4].

Proponowane postepowanie zgodne jest z przestankami ,,pryncypializmu”.
Wymaga to jednak od lekarza oceny dojrzatosci dziecka, ktorg zdobywa ono stopniowo.
Przeciez w wieku 2-7 lat nie potrafi ono w pehi zrozumie¢ przyczyn leczenia, a wigc nie
moze podjaé¢ samodzielnej decyzji. W wicku 7-11 lat zaczyna mys$le¢ w sposob logiczny
i abstrakcyjny, ale ocena wlasnego polozenia jest dla niego jeszcze zbyt trudna.
Natomiast w wieku 14 lat zazwyczaj umie juz ono wlasciwie oceni¢ sytuacjg, podobnie
jak dorosty cztowiek. Badania potwierdzaja, ze dziecko chore ciezko i przewlekle
wykazuje wigksza dojrzalos¢ pod tym wzgledem niz jego réwiesnicy. Prawo dziecko do
uczestniczenia w podejmowaniu decyzji terapeutycznych zostato uwzglednione dopiero
w 1985 r. i znajduje potwierdzenie w Konwencji Praw Dziecka ONZ (Convention on the
Rights of the Child, 1989). Nie kazda jednak decyzja dziecka w wieku 14 lat jest
dojrzata. Dlatego w sytuacji jego sprzeciwu wobec terapii, ktorej zastosowanie jest
konieczne, powinno si¢ odwota¢ do sadu opiekunczego [5]. Wymaga to jednak rozwagi,
gdyz mozna zaprzepasci¢ wspolprace z dzieckiem. W okolicznosciach bezposredniego
zagrozenia zycia, kiedy istnieje szansa uratowania go, lekarz powinien mie¢ odwage
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postapi¢ zgodnie ze sztuka leczenia i glosem wlasnego sumienia, choc¢by chory
sprzeciwial si¢. Pozniej bedzie czas na wyjasnienia, o ile on przezyje. Wyjatkowos¢ tej
sytuacji nie umniejsza w niczym obowigzku uwzglednienia, przynajmniej w jakims
stopniu, woli dziecka w podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Stad tez i osoba
maloletnia posiada prawo do wspdldecydowaniu o zaniechaniu uporczywej terapii.

Z punktu widzenia lekarzy

Zdaniem prof. Eleonory Zielinskiej, prawnika i wyktadowcy na UW: nie
powinno by¢ tu kolizji z kodeksem etyki lekarskiej. Kodeks mowi wyraznie, ze lekarz
musi sig kierowa¢ zgodq pacjenta oraz, ze w stanach terminalnych nie ma obowiqgzku
stosowania uporczywej terapii. Nie ma wigc powodu, zZeby ratowac zycie za wszelkq
cene. Zresztg, co to znaczy ratowac? Mozna przediuzy¢ umieranie, ale gdy nie ma
szansy, by ktos odzyskal przytomnos¢, wtedy mowimy wylgcznie o wegetacji” [6].

Roéwniez zdaniem lekarzy to dobre rozwigzanie. Szef Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwitt uwaza: ,,Co do zasady si¢ zgadzam: wola pacjenta, wyrazona
wtedy, kiedy jeszcze moze cos zrobié, powinna by¢ przestrzegana. Ale testament Zycia
powinien by¢ zestandaryzowany i jak najlepiej zabezpieczony przed mozliwoscig
naduzy¢”. Ostrzega on jednocze$nie, by nie myli¢ prawa do autonomicznej decyzji z
eutanazjg, na ktorg jako lekarz, nigdy by si¢ nie zgodzit [6].

Z punktu widzenia ogétu spoleczenstwa

Z przypadkiem moralnie dozwolonej rezygnacji z terapii podtrzymujacej przy zyciu
mamy do czynienia, gdy spelnione sa nastgpujace warunki:

e terapia, z ktérej si¢ rezygnuje, jest Swiadomie i dobrowolnie odrzucana przez
samego pacjenta

e terapia, z ktorej si¢ rezygnuje, jest rowniez przez lekarza oceniana jako
niestosowna (bezuzyteczna, bezcelowa, daremna)

e pacjent, ktorego postanawia si¢ nie podtrzymywac przy zyciu, jest juz i tak
umierajacy czy tez bliski $mierci

e rezygnacja z mozliwej terapii przedtuzajacej o pewien krotki czas jego zycie
polega na jej niepodjeciu czy tez zaniechaniu

e tym, z czego si¢ rezygnuje lub czego si¢ nie podejmuje, jest stosowanie
nadzwyczajnych  $rodkéw  podtrzymujacych  przy zyciu, nie za$
podtrzymywanie zycia za pomoca $rodkow zwyczajnych, w tym zwlaszcza
przez sztuczne odzywianie oraz nawadnianie [6].

_Z prawnego punktu widzenia

Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii i medycyny, zwana roéwniez Konwencjg o prawach czlowieka i
biomedycynie, przewiduje wprowadzenie deklaracji, ktora pacjent bedzie nosit przy
sobie o przykladowej tresci: ,,Nie Zycze sobie, zeby ratowano mnie na site lub bez konca
utrzymywano w spigczce”, ktorej Polska nadal nie ratyfikowala. Konwencja mowi, ze
Hhalezy braé pod uwage wczesniej wyrazone Zyczenie pacjenta co do interwencji
medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzenia nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli”.
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W raporcie z prac powolanego pod koniec 2008 roku przez premiera zespotu ds. jej
ratyfikacji, to rozwigzanie zostalo przyjete jednomyslnie.

Zespot, ktory skfadatl si¢ z 19 oséb - lekarzy, etykow, biologdw, prawnikoéw i
ksigzy, rekomenduje wprowadzenie instytucji tzw. testamentu zycia. Moglby on mieé
formg kartki noszonej w portfelu z tekstem w rodzaju: ,jesli utrace swiadomosé bez
szansy jej odzyskania, prosze nie podejmowacé Zadnych srodkow nadzwyczajnych”. Inna
propozycja to elektroniczny rejestr [6].

Jak stwierdzit zespOl, testament zycia znajdzie zastosowanie w sytuacjach
skrajnych. Przede wszystkim u oséb $miertelnie chorych, ktorym zadne zabiegi juz nie
pomoga, a procedury ratujgce zycie - jak resuscytacja w przypadku zatrzymania krazenia
— przysporzy jedynie dodatkowych cierpien. Drugi, bardziej kontrowersyjny przypadek,
to $piaczka. Zdaniem czgsci cztonkow zespolu bioetycznego utrzymywanie chorego przy
zyciu w stanie wegetatywnym mozna uzna¢ za uporczywa terapi¢ i stosowanie srodkow
nadzwyczajnych, dlatego powinno by¢ mozliwe zastosowanie si¢ do zyczenia pacjenta.
Inni zwracaja jednak uwage, ze jest to balansowanie na granicy eutanazji [6].

Nie bgdzie mozna natomiast zapisa¢ w testamencie zycia polecenia, by ratowac
bez konca w nadziei, ze rozw6j medycyny pozwoli na wyleczenie chordb dzi$
nieuleczalnych. Prof. Eleonora Zielinska, prawnik i wykladowca UW, ktora
uczestniczyta w pracach w/w zespolu uwaza, ze: ,,pacjent moze stwierdzic¢, ze nie zgadza
sie na dang procedure, ale nie moze zazqdacd, zeby go na site utrzymywaé przy zZyciu
przez kolejne sto lat! Nie mozna zmuszaé lekarza, zZeby postgpil wbrew wiedzy
medycznej. Testament zycia daje jedynie prawo sprzeciwu’ [6].

Z punktu widzenia KoS$ciola katolickiego

Kosciot przy stanowczym sprzeciwie wobec eutanazji nie popiera uporczywej
terapii. Watykanscy hierarchowie podaja w tym konteks$cie przyklad Jana Pawla II,
ktory, gdy w marcu 2005 roku pojawita si¢ potrzeba kolejnej hospitalizacji w zwiazku z
powaznym pogorszeniem si¢ stanu zdrowia, wyrazil pragnienie pozostania w
Watykanie. Jak podkreslit kardynat Barragan wilasnie wtedy umierajacy polski papiez
Lodrzucit cos, co mogto byé uporczywq terapiq” [7].

Na pytanie, czy Ko$ciot nie obawia sig, ze testament zycia niebezpiecznie zbliza
si¢ do pomocy w zadaniu $mierci, ks. Kazimierz Sowa méwi - Nie wydaje mi sig, zeby
byl jakis problem z rozroznieniem miedzy sztucznym skroceniem cierpien, czyli eutanazjg
a zaprzestaniem sztucznego podtrzymywania zycia. To dwie zupetnie rézne kwestie [T].
Takze encyklika Evangelium vitae autorstwa Jana Pawla II glosi, ze - gdy smier¢ jest
bliska i nieuchronna - mozna "w zgodzie z sumieniem zrezygnowac z zabiegow, ktore
spowodowatyby jedynie nietrwate i bolesne przedtuzanie zycia" [7].

Alternatywa dla testamentu zycia jest ustanowienie pelnomocnika podejmujacego
decyzje w sytuacji, gdy pacjent jest do tego niezdolny. Nie mogiby by¢ nim nikt z
rodziny. Kazdy moglby zawczasu wskaza¢ osobe, ktorag upowazni do podjecia decyzji w
jego imieniu, a jesli takiego wskazania nie bedzie, pelnomocnika wybieratby sad lub
komisja etyczna. Obecnie o podtrzymaniu badz przerwaniu uporczywej terapii decyduje
lekarz.

Opicka medyczna nad cigzko chorym jest przejawem mitosci chrzescijanskiej do
niego. Postuga ta potwierdza jego godno$¢ jako osoby oraz podstawowe prawo do zycia.
Stad tez zashiguje ona na najwyzsza oceng, a lekarz na szacunek spoleczenstwa.
Wypelnia on przeciez pewna misje, ktorg najlepiej okresla stowo powolanie. Medycyna,
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chociaz udoskonalona w ostatnich latach, nie potrafi jednak uratowa¢ od $mierci
kazdego czlowieka, o czym przypominaja slowa papieza Piusa XII [8]. Swiadomosé
tego wymaga od lekarza zaniechania uporczywej terapii. W tym wiasnie przejawia si¢
jego szacunek dla godnosci czlowieka oraz pokora wobec wlasnych umiejgtnosei i
uznanie zalezno$ci od Boga. OczywisScie, ze mogg si¢ rodzi¢ u niego uczucia glebokiego
wspoélczucia, a nawet buntu, zwlaszcza gdy spotyka si¢ z brakiem odpowiednich
srodkow. Prawdopodobnie lekarzy nigdy nie ominie w takich przypadkach dzwiganie
cigzaru odpowiedzialnosci. Stad tez na réwni z kwalifikacjami powinien dba¢ o
znajomos$¢ deontologii lekarskiej, a w wypadku wierzacego, takze znajomosci nauczania
Kosciota. ,,Prawo moralne pozwala odrzucié terapie uporczywq, a za obowigzkowe
uznaje jedynie takie leczenie, jakie wchodzi w zakres normalnej opieki medycznej, ktorej
najwazniejszym celem w przypadku chordb nieuleczalnych jest lagodzenie cierpien” [8].
Do niej nalezy roéwniez zaliczy¢ stosowanie $rodkéw minimalnych, takich, jak karmienie
i pojenie. Trzeba jednak potrafi¢ pozwoli¢ umrze¢ w pokoju temu, kto nie ma juz nadziei
na przezycie. Jest to akt milosierdzia, dla ktorego mozna poswieci¢ niewlasciwg ambicje
walki za wszelka cen¢ i przy uzyciu wszelkich srodkéw przeciw przeznaczeniu $mierci
[9]. Komitet Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia zajmuje podobne stanowisko,
Ze jest etycznie uzasadnione powstrzymanie si¢ od podtrzymujqcych zycie dziatan lub
tez ich zaprzestanie, jesli pozostajg one w sprzecznosci z wolg chorego, nie
powstrzymajq przebiegu choroby, a tylko przedtuzg proces umierania” [9].

U podstawy chrzescijanskiej nauki o powstaniu ludzkosci lezy teza o
psychofizycznej strukturze czlowieka oraz jego duchowych 1 niematerialnych
pierwiastkach. W takim aspekcie $mier¢ cztlowieka oznacza, iz proces ten mozna nazwacé
rozdzieleniem cztowicka jako caloSci na jego dwie najwazniejsze sktadowe, jakimi sg
dusza oraz ciatlo. Mimo, iz znacznie prosciej byloby dostrzega¢ $mier¢ wlasnie jako
mechaniczne rozdzielenie dwoch glownych skladnikow tworzacych catos¢ ludzkiego
ciata. Filozofowie rdéznych wyznan, w tym chrze$cijanscy, dazg do ukazania sensu
ludzkiego zycia na tle zycia pozagrobowego.

Nie da si¢ przewidzie¢ godziny ani daty $mierci. Nie jesteSmy w stanie czeka¢ na
jej przyjécie, jednak nie to jest najwazniejsze; najwazniejsza jest mozliwosée
obicktywnego stwierdzenia, ze $mieré nastgpila na pewno i nie jest to S$pigczka badz
$mier¢ kliniczna. Zgon jest identyfikowany za pomoca $cisle okreslonych kryteriow -
brak oddechu, brak reakcji zrenic, ustanie akcji serca i1 krazenia krwi. Jednak
stwierdzone przypadki letargu wskazywaly na niewystarczajaca skutecznos$¢ wyzej
wymienionej metody, nie mialo to jednak wigkszego znaczenia, w zwiazku z czym nie
zostaly podjete zadne decyzyjne kroki.

W chwili obecnej sytuacja przedstawia si¢ inaczej. Na przestrzeni lat rozwdj
technik reanimacyjnych dowiodl, Ze jest rzecza mozliwa przywroci¢ do zycia osobg z
pozoru umartg w takich przypadkach, jak: zatrucia, przepicia czy choroby serca. Jeden z
najistotniejszych probleméw stanowi przypadek $mierci funkcjonalnej, zwanej tez
,dystanazjg”. Smier¢ ta polega na zniszczeniu centralnego ukladu nerwowego przy
zachowaniu innych funkcji zyciowych, takich jak oddech czy krazenie krwi. Na
podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, iz $mieré nie jest krotkim momentem, a
pewnego rodzaju procesem, ktory zawiera w sobie wiele aspektow medycznych,
prawnych oraz etycznych.

Temat $mierci od dawna wzbudza kontrowersje wsrdd spoteczenstwa, ktore
powoduja burzliwg dyskusje. Biorac pod uwage biologiczne objawy momentu $mierci
nalezy zwrdci¢ uwagg i odwotaé si¢ do pracy ustania trzech gtéwnych organdéw - mézgu,
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serca i pluc, obserwowanych przez odpowiednio dlugi czas bez odpowiedniej aparatury
reanimacyjnej.

Jednak w rozwoju medycyny nadszedl moment, w ktdrym zastosowanie
zabiegdw reanimacyjnych podwazylo pewno$¢ zewngtrznych objawdw zgonu o0raz
ukazato mozliwos$¢ sztucznego podtrzymywania pracy phuc i serca, przed naukg stangt
wigc nietatwy do rozstrzygniecia problem. Funkcjonowanie ktoérego z tych trzech
systemOéw uznaé¢ za czynnik najistotniejszy i niezastgpiony dla utrzymania czlowicka
przy zyciu, za$ ktdry z czynnikéw uznac za ostateczny wskaznik §mierci?

Ramsey [10] wyraza opini¢, ze w wypadku, kiedy zostata stwierdzona $mieré¢
mozgu to juz ,,ani bicia serca, ani oddychania nie nalezy uznawac za oznake zycia, jesli
Jjest ono sztucznie podtrzymywane,; w tym wypadku nie sq to wcale oznaki zZycia... Jest to
tylko dziatanie maszyny, ktorq sie¢ wlqcza”.

Tylko ,zZycia serca, ktore utrzymuje sie (lub moze byé wznowione) w sposob
naturalny, nie mozna wylqczy¢ spod oznak, ze czlowiek jeszcze zyje”.

Znaczenia zaczeta nabiera¢ wiarygodno$¢ badania $mierci moézgu oraz
dlugotrwatos¢ zapisu encefalograficznego niezaleznie od tego, jaki mogloby to mieé
wplyw na to, co si¢ dzieje z poszczegdlnymi organami ciata ludzkiego po jego $mierci.
Dzicki rozwojowi medycyny mozna rozrézni¢ $mieré calego mozgu, jego wszystkich
komoérek oraz $mieré moézgu jako catodci, ktéra zajdzie, gdy zostanie potwierdzona
$mier¢ pnia mozgu.

Smier¢ jest swoistym zakonczeniem egzystencji czlowieka uwarunkowanym
prawami natury, jednak dzigki rozciaglosci tego procesu znalazla si¢ pod znaczna
kontrolg czlowicka. Mimo to nie stata si¢ ona przedmiotem manipulacji istoty zywej
[11].

Whioski, czyli argumenty za i przeciw zaprzestaniu podtrzymywania zycia

Zjawisko odlaczania aparatury podtrzymujacej zycie nadal wywoluje wiele
kontrowersji zardwno pod wzglgdem medycznym, religijnym, czy ogdlnie moralnym.

Stworzenie ludzkich warunkéw umierania i nieprzedluzanie agonii nie s3
popieraniem biernej eutanazji. Fakt odigczenia chorego od aparatury ratujacej zycie, z
ludzkiego punktu widzenia, moze wydawac si¢ bardzo okrutny. Jednak nie jest famane
zadne prawo ani tez etyczna norma dotyczaca obowiagzkow lekarza. Jest on powotany do
niesienia pomocy przy zastosowaniu $rodkow, jakimi obecnie medycyna dysponuje.
Zdarza sig, ze racje emocjonalne zespotu leczacego sa tak silne, iz pomimo $mierci
mozgu czlowieka, lekarz nie odlacza aparatury. Czgsto chodzi o podtrzymywanie na
duchu rodzicow lub dzieci, ktorzy jeszcze nie pogodzili si¢ ze $miercig bliskich. Taka
decyzje dyktuje mu czasem oczekiwanie, na przyjazd krewnych lub przyjaciot, danie
czasu na przygotowanie si¢ do tak trudnej chwili. Gdy jednak aparatura jest konieczna
dla kogo$, kto jest w stanie cigzkim i ma szans¢ przezycia, to ma on pierwszenstwo.
Natomiast zaniedbanie podstawowej opieki medycznej wobec chorego w przetrwatym
stanie wegetatywnym jest cigzkim wykroczeniem wobec mitosci blizniego i wskazan
deontologii lekarskiej. Zobowigzania te spoczywaja roéwniez na calej stuzbie zdrowia,
administracji panstwowej, organizacjach spolecznych i charytatywnych. Stala ich troska
powinno by¢ wspieranie rodziny, ktorej bliska osoba jest tak cigzko chora.
Pozostawienie ich samych w tej dramatycznej sytuacji jest czynem niegodnym
cztowieka [12].
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Stad tez konieczna jest im pomoc psychologiczna, materialna i religijna.
Niezwykle cenng inicjatywa jest tworzenie oddzialdéw przewlektej opieki medycznej i
domowej pomocy ze specjalnym programem rehabilitacji chorego oraz wsparcia dla jego
rodziny. Stuzba zdrowia powinna by¢ przygotowana na okresowe przyjecie chorego do
szpitala w celu odcigzenia rodziny znajdujacej si¢ u kresu wytrzymatosci psychicznej i
fizycznej. Istotna jest rowniez pomoc wolontariuszy, ktorych obecno$¢ jest dobrym
sposobem przezwycigzenia poczucia osamotnienia, tak czesto towarzyszacego rodzinom

chorych [13].
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Wprowadzenie

,»Napisz im, Zeby nie bali si¢ smierci. Jest bardzo prosta.
Potrzebuje wrazliwej mitosci, nic wiecej.”

- Matka Teresa z

Kalkuty

Postawy wobec $mierci i umierania
We wspolczesnej rzeczywistosci czlowiek nie chce mysle¢ o $mierci, bo zbyt
pochloniety jest pogonig za pieniedzmi. Zyjac w $wiecie materialnym, zapomina o
wartosciach duchowych i nie dostrzega przemijania czasu. Dopiero choroba o
niepomy$lnym rokowaniu uruchamia w nim przemiany duchowe oraz zmienia jego
postawy wobec $mierci i umierania. W tych przemianach czlowiek potrafi sam odnalez¢é
najwazniejsze dla siebie wartosci, a w momencie gdy zagrozone jest jego zycie,
przyspieszony rozwoj duchowy moze sta¢ si¢ faktem [1, 2].
Istota i rodzaje eutanazji
Glowny podzial na eutanazje: czynng i bierng pojawit si¢ pod koniec XX wieku
wraz z mozliwoscia dlugotrwalego utrzymywania pacjenta na skraju zycia i $mierci. Do
niedawna, niejako tradycyjnie, rozr6éznilo si¢ eutanazje:
1. czynna — $mier¢ byla spowodowana okreslonym dziataniem,
a) posredniag — gdy podj¢te dziatanie ma na celu usmierzenie bolu, jednak
drugim, niezamierzonym, ale i nieuniknionym skutkiem jest skrocenie
zycia chorego, np. podawanie bardzo silnych srodkoéw przeciwbdlowych w
dawkach, ktére powoduja skrocenie procesow zyciowych,
b) bezposrednig — gdy podjete dziatanie lub zaniechanie bezposrednio zmierza
do skrocenia zycia chorego, np. przez odlaczenie respiratora.
2. bierng — $mieré nastepowata na skutek zaniechania terapii podtrzymujacej
zycie [3, 4, 5],
oraz eutanazje:
1. dobrowolng — kiedy wystgpowala $wiadoma prosba o spowodowanie
$mierci
2. niedobrowolng — gdy chory nie byt w stanie wyrazi¢ takiej prosby, np. byt
nieprzytomny [3, 4, 5, 6].
Podzialy te krzyzuja sig, i tak eutanazja czynna (posrednia lub bezposrednia),
jak 1 bierna, moze stanowi¢ jednoczes$nie eutanazje dobrowolng, niedobrowolng lub
przymusowa [7, 8].
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Eutanazja czynna — aktywna - jest to postepowanie swiadome, zmierzajace do
skrocenia zycia chorego. Smier¢ jest wynikiem aktywnego dziatania, np. podanie
$miertelnej dawki $rodka narkotycznego [6, 9].

Eutanazja bierna — pasywna - jest nieuzasadnionym zaprzestaniem leczenia
majacym na celu przyspieszenie $mierci [10]. Polega na zaniechaniu czynno$ci
ratujacych zycie (np. przerwanie terapii, zaprzestanie karmienia chorego w stanie
terminalnym lub nieuleczalnie chorego noworodka) [3]. Barbara Chyrowicz, w jednej ze
swoich ksiazek ,,Eutanazja i spor o argumenty” twierdzi, iz eutanazja bierna jest
sytuacja, gdy lekarz celowo nie podajac choremu niezbgdnych do przezycia srodkow,
dazy do przys$pieszenia $mierci. Jak tez rezygnacja z leczenia noworodka, kiedy, to
podkresla autorka, terapia jest mozliwa i przynosi wymierne skutki [11].

Ortotanazja- zaniechanie dziatan w kierunku sztucznego podtrzymywania
zycia, podejmowanie i prowadzenie reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania
srodkéw nadzwyczajnych w okresie umierania [12].

Dystanazja- jest to sztuczne utrzymanie serca i pluc u pacjenta z
nieodwracalnymi zmianami, a cigzkimi uszkodzeniami moézgu, czyli odwrotnie jak
ortotanazja, polega na utrzymaniu przy zyciu nieuleczalnie chorego za wszelka ceng, z
zastosowaniem nadzwyczajnych srodkoéw leczniczych, czesto bardzo kosztownych i
trudnych do pozyskania. Zaniechanie czy zmniejszenie zakresu ich stosowania
prowadzi najcze$ciej do zgonu pacjenta [13].

Kryptanazja - eutanazja zwana tez kryptanazja, z greckiego ,.kryptos” — tajny,
ukryty, ,.thanatos” — $mier¢, niedopuszczalna, bedaca wlasciwie zwyklym morderstwem,
a polegajaca na zabiciu czlowieka bez jego wiedzy i woli — z powotaniem si¢ na dobro
jego lub jego bliskich [13]. Kryptanazja nie jest dobrowolnym usmiercaniem. Dzieje sie
bez przyzwolenia jednostki.

Samobdjstwo wspomagane - K. Szewczyk twierdzi, iz pomoc w samobojstwie
jest celowa i przemy$lang pomoca lekarza drugiemu czlowiekowi w popetieniu
samobdjstwa, motywowang pragnieniem ulzenia jego cierpieniom. Pomoc polega na
zaopatrzeniu w leki do samodzielnego zazycia, dokonanym na dobrowolne i
kompetentne zadanie pacjenta” [14].

Uporczywa terapia - W przypadku terapii uporczywej celem nie jest ani
skracanie, ani wydluzanie zycia chorego, ale uchronienie go przed dodatkowymi
cierpieniami, gdy w zakresie terapeutycznym nie mozna juz nic dla niego zrobic.
Rezygnacja z dziatan nadzwyczajnych, nieproporcjonalnych, a do tego zazwyczaj
kosztownych i bolesnych oznacza po prostu nie stawianie przeszkod nieuchronnej
$mierci [15].

Zasada podwdéjnego skutku - dopuszczalne etycznie i prawnie jest dziatanie
oparte na zasadzie podwoéjnego skutku. Dziatania te zmierzaja do zlagodzenia
ucigzliwego dla chorego objawu i s3 podejmowane pomimo istnienia ryzyka skrocenia
zycia chorego w wyniku takiego postgpowania. Przyktadem takich dziatan moze by¢
stosowanie bardzo szybko wzrastajacych dawek opioidow w bolu nie do wytrzymania.
Glownym celem jest tu opanowanie dolegliwosci, a $mier¢ jest niemozliwym do
catkowitego wykluczenia skutkiem takiego postgpowania [13].

Legalizacja eutanazji — argumenty za i przeciw

Etyczny spdr o eutanazje (powigzany ze sporem o samobdjstwo), zw. sporem o
prawo do godnej $mierci, trwa od czaséw starozytnych Grecji, chociaz nieznane bylo
wOwczas nowoczesne pojecie eutanazji i samobdjstwa. Platon i Arystoteles wyrazali
poparcie dla dobrowolnego zakonczenia bezsensownych cierpien, pitagorejczycy za$
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bezwzglednie przeciwstawiali si¢ prawu czlowieka do odebrania sobie zycia, natomiast
ide¢ $mierci godnej, tagodne;j i pelnej tym samym chwat glosit Cyceron [6].

Czym jest eutanazja? Zabojstwem, odebraniem zycia, czy moze podaniem reki
potrzebujacemu w jego cierpieniu, bolu? Dyskusja na ten temat wcigz pozostaje kwestia
sporng [12].

Argumenty przeciwnikéw legalizacji eutanazji ze wzgledow spolecznych

Dla przeciwnikow legalizacji eutanazji dyskusja ma charakter przede
wszystkim moralny, a pdzniej religijny. Swa argumentacj¢ opieraja na fundamentalnym
zakazie zabijania, uznawanym takze przez agnostykow. Podkreslaja, ze problem dotyczy
nie tylko samego Zycia, ile cierpienia i mozliwosci jego uniknigcia [16].

Swe stanowisko motywuja, m.in. argumentami etycznymi:

1. Lito§¢ i wspdlczucie nie moga by¢ podstawg racjonalnych decyzji
moralnych, winny natomiast mobilizowa¢ do konstruktywnego dziatania w
celu pomocy nieuleczalnie chorym (np. medycyna paliatywna, ruch
hospicyjny, rozwdj medycyny).

2. Wolnos¢ czlowieka ma charakter ograniczony; nie istnieje bezwzgledna
autonomia uprawniajaca do swobodnego decydowania o wlasnym zyciu, co
wynika m.in. ze spotecznego charakteru wolnosci (prawo stabych do
opieki).

3. Godno$¢ ludzka, jako warto$¢ ontyczna nie moze by¢ utozsamiana z
jakoscig zycia, nawet, jesli jest przez nig ograniczana; jeden wymiar zycia
(,jakos¢”) nie moze decydowac o jego catosci (godnosci); sens lub bezsens
istnienia jest transcendentalny wobec jakoSci zycia 1 czerpie swe
uzasadnienie z metafizyki i aksjologii.

4. Pragmatyzm i wzgledy ekonomiczne, ktorych utylitarny charakter
sprzeciwia si¢ podmiotowosci czlowieka, nie mogg by¢ podstawa moralne;j
decyzji dotyczacej zycia.

5. Zgodnie z etyka lekarska, zwigzek lekarza i pacjenta jest oparty rowniez na
przekonaniu pacjenta, ze lekarz nigdy nie targnie si¢ na jego zycie,
legalizacja eutanazji zniszczy to zaufanie.

6. Legalizacja prawna eutanazji zahamowalaby postgp w badaniach
naukowych w zakresie opieki i medycyny paliatywnej, w dazeniu do
wypracowania jeszcze lepszych modeli opieki nad cierpigcymi pacjentami i
wytwarzania skuteczniejszych srodkéw przeciwbolowych.

7. Legalizacja eutanazji moglaby wplynag¢ na przekonanie, ze takie
rozwigzanie jest korzystne dla spoleczenstwa i nie stanowi zadnej szkody
spotecznej, jako ze zycie starych, niedoteznych i chorych ludzi nie
przedstawia wartosci. Osoby te moglyby przez swa zalezno$¢ od innych
odczué, ze ich obowigzkiem jest zgodzi¢ si¢ na eutanazj¢, aby nie by¢
cigzarem dla spoleczenstwa, co w razacy sposob godziloby w autonomie
tych ludzi [11, 16].

8. Gdy zwolennicy eutanazji chca usprawiedliwi¢ eutanatyczne ingerencje
medycyny, powoluja si¢ na "wzgledy humanitarne” - wspolczucie dla
ciezko chorego i cierpigcego cztowieka. To wspolczucie ma usprawiedliwi¢
spowodowanie zgonu [17].

9. Jeszcze innym argumentem, jakim postuguja si¢ zwolennicy eutanazji, sg
wzgledy utylitarystyczne - unikanie nieproduktywnych wydatkow.
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Argumenty "spoleczne" zwolennikéw legalizacji eutanazji

Zwolennicy eutanazji za najistotniejszy argument w dyskusji uwazajg reguty
moralne. Wedlug nich, zamiast koncentrowac¢ si¢ na intencji dziatan lekarza, skrdcenie
zycia pacjenta, ztagodzenie jego bolu czy tez na sposobie, w jaki tego dokonuje, nalezy
raczej zada¢ sobie pytanie czy decyzja ta, w $wietle wiedzy medycznej i zastanych
okolicznosci, jest stuszna. Odrzucaja oni religijne argumenty przeciw eutanazji, ktore ich
zdaniem nie moga by¢ wprowadzone mocg prawa stanowionego, gdyz byloby to
sprzeczne z obowiazujaca w demokracji zasada mozliwosci wyboru [16].

Lito$¢ i wspotczucie dla cierpigcego cztowieka.

Przyrodzone i niezbywalne prawo do wolnosci.

Idea ,,jakosci zycia”, ktorg terminalnie chory traci wskutek cierpienia.
Pojecie ,,sensu” i ,,bezsensu” zycia.

Pragmatyzm (m.in. wysokie koszty opieki nad terminalnie chorymi i
wykorzystanie aparatury medycznej w leczeniu chorego, ktorego zdrowie
rokuje poprawe).

6. Konieczno$¢ prawnego usankcjonowania i uregulowania praktyki eutanazji,

a tym samym poddania jej kontroli spoteczne;.

7. Eutanazja po zalegalizowaniu i zaakceptowaniu spolecznym pozostanie
aktem tylko dobrowolnym, na ktory nie beda moglty mie¢ wptywu namowy i
naciski.

8. Nie bedzie zgody na eutanazje 0sob, ktore sg trwale niezdolne do wyrazania
swej woli - prosby o odebranie zycia.

9. Legalizacja eutanazji zabezpieczy lekarzy przed odpowiedzialno$ciag
prawna.

10. Zalegalizowanie eutanazji nie wplynie ujemnie na dziatalno$¢ opickuncza i
finansowanie rozwoju programéw opieki paliatywnej i medycyny
paliatywnej.

11. W cywilizowanym spoleczefstwie nigdy nie wykorzysta si¢ eutanazji do
niewlasciwych dziatan [11, 16].

Jak wynika z przeprowadzonej analizy argumentow obydwu stron, postawy
przyjmowane wobec zagadnienia eutanazji popierane s3 cala gama odmiennie
interpretowanych argumentéw i oparte na rozmaitych doktrynach teologicznych i
filozoficznych. Jednakze skrajne postawy etyczne, wobec tego budzacego kontrowersje
zjawiska, wywieraja zasadniczy wptyw na opini¢ publiczna, a takze personel medyczny i
ustawodawstwo.

ogrwdE

Cel pracy
Dyskusja na temat moralnej oceny eutanazji wciaz trwa, dzielac ludzi, a linie
podzialu wyznaczaja najcz¢séciej formulowane argumenty.

Celem pracy bylo:
e  Okreslenie postawy spoleczenstwa w stosunku do legalizacji eutanazji.
e Pordéwnanie podejscia do eutanazji, jako waznego problemu etycznego posrod
ludzi wierzacych i niewierzacych.
e Poznanie znajomosci zagadnienia i oOpinii na temat eutanazji wsrod
ankietowanych.
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Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone na przetomie pazdziernika i listopada 2010
roku w grupie 100 wybranych losowo osob. Przedziat wiekowy 0sob bioracych udziat w
badaniu wynosit od >20 . do powyzej 60. roku zycia.

Wyniki

W grupie ankietowanych 100 osob - 73% stanowily kobiety, natomiast pozostate
27% mezczyzni.

Ze wzgledu na wiek najliczniejszg grupe wsrod respondentéw stanowity 0soby
w wieku 36 — 59 lat (30%), najmniej liczng grupa byty osoby powyzej 60. roku zycia
(7%).

Pod wzglgdem wyksztalcenia najliczniejsza grupe stanowily osoby posiadajace
wyksztalcenie Srednie (45%), 41% oso6b mialo wyksztalcenie wyzsze. Natomiast 8% to
0soby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym.

Na podstawie przeprowadzonych badan okazalo si¢, Ze pojecie eutanazja jest
znane wickszos$¢ ankietowanych. 92 respondentéw (92%) odpowiedzialo na pytanie: Jak
Pan/Pani zdefiniowaltby/zdefiniowataby pojecie eutanazja? Osmiu (8%) ankietowanych
wecale nie udzielito odpowiedzi na powyzsze pytanie (Ryc.1).

@ Brak odpowiedzi
m Smierc na zyczenie (zadanie)

@ Skrdcenie zycia osobie
cierpiacej, meczacej si¢ (pomocw
cierpieniu, w mece)

W Zabicie cztowieka
(u$miercenie, pozbawienie
zycia, odebranie zycia)

B Szybka, bezbolesnasmier¢

@ Zatrzymanie zycia wbrew zasadom
ludzkim

m Btedna odpowiedz

Rycina 1. Definicje eutanazji wedlug ankietowanych

Odpowiedzi badanych na pytanie dotyczace legalizacji eutanazji byty
wyrownane. Zdecydowanie za legalizacja opowiedzialo si¢ 5% sposrod wszystkich
bioracych udziat w badaniu, natomiast zdecydowanie przeciwnych eutanazji bylo 6%
respondentéw (Ryc. 2).
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307%

27%

5% 6%

e
Zdecydowanie tak Tak Trudno powiedzie¢ Nie Zdecydowanie nie

Rycina 2. Opinie badanych dotyczace legalizacji eutanazji

Eutanazja ma zaréwno wielu zwolennikoéw, jak i przeciwnikéw. Ludzie
potepiajacy ecutanazje twierdza, ze to jest morderstwo, dla oséb wierzacych takie
praktyki sa niezgodne z ich przekonaniami religijnymi. Najwigcej 0sob z grupy
wierzacych i praktykujacych (23%) nie jest przekonanych, co do legalizacji eutanazji.
Doktadne dane przedstawia Ryc. 3.

25 - 23
20 -

15 .
15 -

-10
10 - 9
5-0230 2 lo #-2
0 —w= I ,

Rycina 3. Opinie badanych dotyczace legalizacji eutanazji wg wiary

Wigkszos¢ badanych — 59% deklarowalo, iz w najblizszej rodzinie nikt nie
choruje, ani nie chorowal na nieuleczalnga, $miertelng chorobg. 35 o0séb (35%)
potwierdzilo nieuleczalng chorobe w najblizszej rodzinie, pozostali ankietowani - 6 0s6b
(6%) nie wiedzialo, czy kto$ chorowat badz choruje w ich rodzinie.

Sposrod wszystkich ankietowanych tylko 30 osob (30%) opiekowalo si¢ cigzko
chorg osoba, natomiast reszta ankietowanych 70 o0sob (70%) nie miato do czynienia z
taka osoba.

Na pytanie dotyczace akceptacji eutanazji w poszczegoélnych przypadkach,
ankietowani mogli wielokrotnie udzieli¢ odpowiedzi spo$rod szesciu podanych sytuacji
klinicznych, ktére mogly by¢ wskazaniem do eutanazji. Najwiecej osob (52%)
zgodziloby si¢ na eutanazje w przypadku, gdy zycie podtrzymywane bylo w sposob
sztuczny, a zaledwie 4% ankietowanych nigdy nie podj¢toby decyzji o eutanazji (Ryc.4).
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Rycina 4. Rozklad odpowiedzi dotyczacych aktu eutanazji w poszczegélnych

przypadkach.*

*Wartosci nie sumujqg si¢ do 100%, poniewaz istniata mozliwos¢ wielokrotnego wyboru
odpowiedzi

75% badanych stwierdzito, iz sam pacjent/chory powinien decydowaé o
dokonaniu eutanazji, gdy osoba jest przytomna, zdaniem 24% ankietowanych to
najblizsza rodzina pacjenta/chorego powinna decydowac o eutanazji, natomiast 12%
0s0b jest za tym, aby owa decyzj¢ podejmowal lekarz. 4% respondentdéw nie potrafito
sprecyzowac swego stanowiska (Rc. 5).

Inne....Trudno powiedziec

Najblizsza rodzina pacjenta/ chorego 24

[o)
Lekarz 12

Rycina 5. Kto Pana/ Pani zdaniem powinien decydowaé o dokonaniu eutanazji
u osoby przytomnej? *
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*Wartosci nie sumujq sie, do 100%, poniewaz istniata mozliwos¢ wielokrotnego wyboru
odpowiedzi

Sposrod 100 ankietowanych, 46% osob jest przeciwko temu, aby eutanazja byta
regulowana politycznie, 23% badanych popiera kwestie regulowania politycznego
eutanazji, natomiast 31% osob ciezko jest sic wypowiedzie¢ na ten temat. Graficznie
odpowiedzi ankietowanych przedstawia Rycina 6.

- 46%
50% T~ /,/
asw +
ao% 31%
LT
30% + 23%
o
. ~
25% 17 _~
//‘
200 |
7 e ]
15% +
]
10% + _~
5% 1+
0%

Tak Nie Trudno powiedzied

Rycina 6. Czy uwaza Pan/Pani, ze kwestia eutanazji powinna by¢ regulowana
politycznie?

Na pytanie dotyczace shluszno$ci lub nie, na wprowadzenie prawa
umozliwiajacego lekarzom przyspieszenie §mierci cierpigcego, nieuleczalnie chorego na
jego wiasna prosbe - 37% ankietowanych odpowiedzialo, iz jest to raczej stuszne,
zdaniem 13% ankietowanych jest to raczej niestuszne prawo. Niezdecydowanych byto
26% badanych. Doktadne dane przedstawia Rycina 7.

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Raczej stuszne Zdecydowanie  Raczejniestuszne  Zdecydowanie Trudno
stuszne niestuszne powiedziec

Rycina 7. Czy uwaza Pan/Pani, Ze wprowadzenie prawa umozliwiajacego
lekarzom przyS$pieszenie Smierci cierpiacego, nieuleczalnie chorego na jego
wlasna prosbe jest sluszne czy niestuszne?
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Wedlug 33% badanych lekarze powinni spelnia¢é wolg chorych, ktorzy
domagaja si¢ podania im $rodkéw powodujacych $mieré, 28% badanych bylo
przeciwnego zdania.

W przypadku zalegalizowania eutanazji, wedlug 54% ankietowanych to
malzonek/matzonka powinien podjac¢ decyzje o $mierci osoby nieprzytomnej, natomiast
45% ankietowanych twierdzi, iz taka decyzj¢ powinni podja¢ rodzice chorego. 25%
badanych twierdzi, iz pozostawitoby ta decyzj¢ dzieciom chorego, a tylko o 1% mniej,
czyli 24% respondentéw powierzyloby rozstrzygnigcie lekarzowi (Ryc. 8).

54%

45%
25¢

Rycina 8. W przypadku zalegalizowanej eutanazji, kto powinien podja¢
decyzje o Smierci osoby nieprzytomnej?*
*Wartosci nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz istniata mozliwosc¢ wielokrotnego wyboru
odpowiedzi

Prosbe bliskich o eutanazje¢ spelitoby 28% ankietowanych, z kolei 27% o0sob
zdecydowanie odmowiloby, a prawie polowa badanych 45% nie wie, jaka podjetaby
decyzje.

Osoby, ktérym medycyna nie jest w stanie juz pomdc niekiedy domagaja si¢
prawa do godnej $mierci. Prawda jest tez, ze nie wszyscy cierpiacy, nieuleczalnie chorzy
ludzie chcg zakohczenia swojego zycia. 30% ankietowanych wierzacych i
praktykujacych nie wie, jaka podja¢ decyzje w przypadku stwierdzenia nieuleczalnej
choroby u 0s6b bliskich. Natomiast 10% wierzacych, ale niepraktykujacych postapitoby
zgodnie z wolg chorego.

Zwolennicy eutanazji odwotuja si¢ niejednokrotnie do tej samej od setek, czy
nawet tysigcy lat argumentacji, ze ostatecznym dysponentem wilasnego zycia jest sam
cztowiek. Jesli zatem jest czlowiekiem wolnym, moze sam decydowaé o swoim zyciu i
jego koncu. Co wigcej, ma wrgcz moralne prawo do odebrania sobie zycia, a takze do
upowaznienia kogokolwiek do zadania mu $mierci. Wsrod osob wierzacych i
praktykujacych 10% nie zdecydowatoby si¢ na wlasng eutanazje, a 27% nie mialo zdania
w tym wzgledzie (Ryc. 9).
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Rycina 9. Zgoda na wlasng eutanazje w przypadku stwierdzenia nieuleczalnej
choroby wg wiary

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan wynika, Ze pojecie eutanazji wsrod
spofecznosci woj. podlaskiego jest znane wigkszosci ankietowanych. 92 respondentow
(92%) podato okreslenie eutanazji spojne z definicjg. O$miu (8%) ankietowanych wcale
nie znalo okre$lenia tego stowa. Z opracowan Gaworskiej — Krzeminskiej i Zuralskiej
wynika, ze ze 156 badanych pielggniarek z wojewddztwa pomorskiego, ponad polowa
czesciowo blednie zdefiniowata terminologie zwigzana z eutanazja [18].

Wedlug badan Wiski, Kluczek i Kurpienicza, dla 42,6% studentow
pielegniarstwa 1 68% studentdow prawa eutanazja jest zaprzestaniem terapii
podtrzymujacej zycie. Inaczej pojecie eutanazji interpretuje 16% studentow
pielegniarstwa i 12% studentoéw prawa. Dla nich, eutanazja to podanie $rodkow
przeciwbolowych w iloSciach, ktére doprowadza do $mierci. 41,4% studentéw
pielggniarstwa i 20% studentow prawa jest zdania, ze eutanazja to pomoc w
samobojstwie [19].

Wedtug Sikory pielegniarki i lekarze definiujg termin eutanazja, m.in. jako:
odebranie zycia, skrocenie zycia, przy$pieszenie $mierci, pozbawienie zycia, przerwanie
cierpienia — nie okreslajac przy tym woli i zgody pacjenta oraz czy pacjent jest, czy nie
jest nieuleczalnie chory [4].

Odpowiedzi respondentow na pytanie dotyczace legalizacji eutanazji byly
wyrownane. Za legalizacja eutanazji opowiedziato si¢ 27% respondentdow, na nie bylo
26% respondentdw. Trudno bylo si¢ zdecydowac 36% badanym. Zdecydowanie na ,tak”
bylto 5% 0s6b sposrod wszystkich biorgcych udzial w badaniu, natomiast zdecydowanie
przeciwnych eutanazji okazalo si¢ 6% respondentow.

Z badan przeprowadzonych w Bialymstoku przez Matejuk i in. dotyczacych
postrzegania przez pacjentow, lekarzy, studentow medycyny 1 mieszkancow
wojewodztwa podlaskiego problemu opieki paliatywnej i eutanazji wynika, ze za
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legalizacja eutanazji opowiedzialo si¢ okoto 30% wszystkich ankietowanych: 24,3%
lekarzy (1/4 grupy), 33,3% studentow i 42% mieszkancow woj. podlaskiego. Ponad 20%
zardwno lekarzy, jak i studentow nie zaj¢lo stanowiska w tej kwestii. Najwigkszag grupe
73,3% przeciwna legalizacji eutanazji stanowili pacjenci Hospicjum domowego w
Biatymstoku ($rednia wieku 67 lat). W przeprowadzonych badaniach okazalo sie, iz
najwickszymi zwolennikami eutanazji byli ludzie mtodzi, ponizej 35. roku zycia [20,
21].

Wiski., Kluczek i Kurpienicz. z Bialegostoku ze swoich badan wywnioskowali,
iz 8% studentow (pielggniarstwa i1 prawa) popiera legalizacje eutanazji, 27,3%
odpowiedzialo, ze ,,raczej popiera”. Stanowczo przeciwnymi jest 14,6% [19].

Na pytanie dotyczace akceptacji eutanazji w poszczego6lnych przypadkach
ankietowani mogli wielokrotnie udzieli¢ odpowiedzi sposrod szesciu podanych sytuacji
klinicznych, ktére mogly by¢ wskazaniem do eutanazji. Najwiecej osob (52%)
zgodziloby si¢ na eutanazj¢ w przypadku, gdy zycie podtrzymywane by bylo w sposob
sztuczny, a zaledwie 4% ankietowanych nigdy nie podjetoby decyzji o eutanaz;ji.

W Dbadaniu przeprowadzonym przez Mierzeckiego, wsrod studentow
akceptujacych eutanazje (48% Polakow, 61% Szweddéw i 82% Niemcoéw) rowniez
najczesciej wymieniang sytuacja, w ktorej zgodziliby si¢ na akt eutanazji bylo sztuczne
podtrzymywanie proceséw zyciowych. Ponad potowa ankietowanych zaakceptowataby
procedure eutanazji w terminalnej fazie chordb nieuleczalnych. Niewielki odsetek
stanowity odpowiedzi, gdzie choroba przewlekta moglaby by¢ wskazaniem do eutanazji
[22].

W badaniach wilasnych wykazano, ze 33% badanych stwierdzilo, iz lekarze
powinni spetnia¢ wole chorych, ktoérzy domagajg si¢ podania im srodkéw powodujacych
$mier¢, 28% badanych byto przeciwnego zdania.

Szewczyk twierdzi, iz wigkszo$¢ polskich lekarzy uwaza, ze powiedzenie
prawdy o zlym rozpoznaniu i rokowaniu odbiera nadziej¢, a tym samym przyspiesza
$mier¢. Czasem mowienie prawdy, w sytuacji $miertelnej choroby, jest porownywane do
eutanazji. ,,Prawda wowczas staje si¢ rodzajem trucizny. Aplikowana w zbyt duzych
dawkach — zabija” [26]. Dalej autor stwierdza, ze lekarze z takimi przekonaniami
zapominajg, ze komunikowanie prawdy pacjentowi wchodzacemu w stan terminalny czy
umierajgcemu powinno by¢ procesem, trwajacym nawet tyle, co umieranie [23].

W opracowaniach wiasnych prosbe bliskich o eutanazje spemitoby 28%
ankietowanych, z kolei 27% o0s6b zdecydowanie odmowiloby, a prawie polowa
badanych (45%) nie wie, jaka podj¢toby decyzje.

Jak podje Sikora, wickszo$¢ ankietowanych w przeprowadzanym przez nia
badaniu, chcialaby mie¢ wplyw na sposdb zakonczenia swego zycia w sytuacji
zdiagnozowania u nich nieuleczalnej choroby. Respondenci chcieliby tez decydowac o
czasie i sposobie zakonczenia zycia [4].

‘Whioski

1. Pojecie eutanazji jest znane wickszo$ci respondentow.

2. Zdanie ankietowanych na temat poparcia legalizacji jest podzielone po polowie.
Wiara badanych 0séb ma wptyw na decyzje poparcia legalizacji eutanazji.

3. Ponad 46% ankietowanych nie jest za poparciem politycznego regulowania
eutanazji.

4. Wiara badanych oséb ma wptyw na decyzje o $mierci nieuleczalnie chorego
cztowieka.
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Istnieje przyzwolenie na akt eutanazji w przypadku, gdy zycie podtrzymywane jest w
sposob sztuczny.

W perspektywie nieuleczalnej choroby tylko 32% badanych chcialaby dla siebie
eutanazji.
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Postawy pielegniarek paliatywnych wobec eutanazji
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2 7aklad Opiekunczo-Leczniczy, Krakow

Wstep

Zjawisko eutanazji jest przedmiotem uwagi wspolczesnych specjalistow z wielu

dziedzin. Eutanazja to stowo greckiego pochodzenia oznaczajace ,,dobra $mierc”.
Obecnie oznacza dzialanie lub zaniechanie dziafania, ktoére w intencji zmierza do
zadania $mierci osobom znajdujacym si¢ w stanie skrajnego cierpienia, umierajacym,
czy gleboko uposledzonym [1]. Wérdd przyczyn jej dokonywania wymienia si¢ motyw
litoéci 1 wspdiczucia dla chorego oraz che¢ ulzenia w cierpieniu w obliczu nieuchronnie
zblizajacej si¢ $mierci [2,3]

We wspdlczesnym $wiecie eutanazja budzi skrajne postawy. Z jednej strony

mamy zadania systemu prawa zawierajacego bezwzgledny zakaz dokonywania
eutanazji, z drugiej — akceptacje czesci opinii publicznej.

Rozpatrujac zagadnienie eutanazji mozna wyodrebni¢ jej nastgpujace rodzaje:
eutanazje pozytywna (czynng), czyli podjecie dzialan majacych na celu
spowodowanie $mierci
eutanazj¢ negatywna (bierna) oznaczajaca przerwanie leczenia w obliczu utraty
nadziei przywrécenia zdrowia
eutanazj¢ dobrowolna wykonang na prosbg osoby cierpiacej
eutanazj¢ niedobrowolna czyli wykonana na prosbe osob trzecich, gdy osoba
cierpigca nie jest w stanie sama o nig poprosi¢ [3].

W chwili obecnej eutanazja jest prawnie dozwolona w Albanii, Belgii,

Holandii Japonii, Kolumbii, Luksemburgu, natomiast w Szwajcarii i stanie Oregon
(USA) dopuszczalna jest pomoc w samobodjstwie [1].

W Polsce eutanazja nie jest legalna, o czym méwi art. 150 Kodeksu Karnego:
$ 1. Kto zabija czlowieka na jego zgdanie i pod wplywem wspolczucia dla niego,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. W wyjgtkowych wypadkach sqd moze zastosowaé nadzwyczajne zlagodzenie
kary, a nawet odstgpic od jej wymierzenia [4].

W Kodeksie Etyki Lekarskiej znajduje si¢ jednoznaczny zapis dotyczacy
eutanazji:

Art. 31. Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji, ani pomagaé choremu w
popetnieniu samobojstwa.

Art. 32. 1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania i
prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania Srodkow
nadzwyczajnych [5].
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Chorzy zwracajacy si¢ z prosba o dokonanie eutanazji, zazwyczaj

wypowiadaja ja w $cisle okreslonych warunkach:

e gdy odczuwaja silny bol, dusznosci lub inne bardzo intensywne dolegliwos$ci

fizyczne,
o gdy przezywaja glgboka depresje, lek lub inne przykre stany emocjonalne,
¢ gdy nie maja oparcia w otoczeniu, czujg si¢ odrzuceni, niepotrzebni i samotni [2,3].
W czescei przypadkow poprawa warunkow leczenia i sprawowanej opieki jest
wystarczajacym czynnikiem powodujacym zmiang nastawienia pacjenta, czego efektem
jest ostabienie checi skrdcenia sobie zycia, lub nawet anulowanie prosby o $mier¢.
Pielegniarki paliatywne maja bardzo ograniczone mozliwosci radzenia sobie z

obcigzeniem psychicznym wynikajacym z pozostawania w stalym i bezposrednim
kontakcie z ludzmi, bedacymi w bezposrednim poczuciu zblizajacej si¢ $mieré. Sila
rzeczy jest im trudniej zdefiniowaé sens swoich dziatan niz tym, ktérych podstawowe
zadanie polega na wspotudziale w leczeniu i tworzeniu warunkow utrzymania zdrowia
[6]. Wiedza, ze dostosowanie si¢ do skali wartosci i oczekiwan ludzi ,,$miertelnie”
chorych, czgsto w zaawansowanym wieku nie jest sprawa latwag [7,8,9]. Przy tym
wiedza, lub tylko domyslaja si¢, ze cz¢$é ich podopiecznych nie uzewnetrznia swoich
negatywnych odczu¢, nawet wtedy, kiedy zachowania otoczenia ocenia zle, jako nie-
pomocne, a nawet ranigce ich [10]. Ponadto, spotykaja si¢ z sygnatami, prosbami a
nawet zadaniami skrdécenia cierpienia. Czasem w, przystowiowym sformulowaniu:
»Pozwolcie odejs¢ mi do mojego Ojca”. Tymczasem opinia publiczna w sprawie
eutanazji jest podzielona niemalze po polowie, a sprawa wywoluje silne emocjonalne
reakcje [11].

Material i metody

W badaniach wziglo udziat 227 pielegniarek paliatywnych uczestniczacych w
kursach kwalifikacyjnych, specjalistycznych i specjalizacji z dziedziny opieki
paliatywnej, organizowanych przez Malopolska Izbe Pielegniarek i Poloznych w
Krakowie. Badania przeprowadzono na przetomie 2010 12011 roku.

Na przeprowadzenie badania wyrazita zgode Komisja Bioetyczna UJ CM,
organizatorzy szkolenia oraz badane piclegniarki. Za kryteria wylaczajace z badan
przyjeto cofni¢cie zgody na udziat w trakcie przeprowadzania badania.

W anonimowym badaniu zastosowano kwestionariusz autorski sktadajacy si¢ z
4 czesci. Czes¢ pierwsza (21 pytan) dotyczyla znajomos$ci zagadnien zwigzanych ze
zjawiskiem eutanazji oraz podejscia badanych osob do tego zjawiska, a Cz¢sci druga (12
pytan) i trzecia (13 pytan) - dylematoéw etycznych wystepujacych w pracy pielegniarki
paliatywnej, postgpowania etycznego podczas pracy pielegniarki z chorym u kresu zycia,
medykalizacji w opiece paliatywnej. Czg$¢ czwarta (11 pytan) zawierala pytania
dotyczace wieku, pici i kwalifikacji zawodowych badanej grupy pielegniarek oraz
prezentowanego systemu wartosci.

Udzielenie odpowiedzi na wigkszo$¢ pytan polegalo na wybraniu prawidiowej
sposrod asortymentu odpowiedzi zamknietych lub przyporzadkowaniu cech waznosci
zaproponowanych odpowiedzi, w skali od ocena 1 = najmniejszy wptyw, do ocena 5 =
najwickszy wplyw.

Nieliczne pytania otwarte wymagaly wpisania wiasnej propozycji odpowiedzi na
postawione pytanie. W prezentowanym doniesieniu wykorzystano wyniki z czeSci
czwarte] oraz z czgSci pierwszej odpowiedzi na nastgpujace cztery pytania
kwestionariusza:
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e Pytanie 10: Czy zgodzitaby si¢ Pani/Pan na eutanazj¢ bliskiego cztonka rodziny?

e Pytanie 11: Czy zgodzitaby si¢ Pani/Pan na przeprowadzenie eutanazji na sobie
samym?

e Pytanie 12: Ktére z czynnikéw majg najwigkszy wpltyw na Pani/Pana podejscie do
eutanazji i opieki paliatywnej?

e Pytanie 13: Czy jest Pani/Pan osobg religijng?

Charakterystyka badanej grupy

Probe badang stanowita grupa 227 pielegniarek paliatywnych nalezacych do
Malopolskiej Izby Pielggniarek i Potoznych w Krakowie. Podstawowym miejscem pracy
dla badanych 115 (44%) osob byt szpital, pozostale osoby pracowaty w placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), domach pomocy spotecznej (DPS) i zaktadach
opiekunczo-leczniczych (ZOL).

Wiek badanych miescit si¢ w przedziale od 20-60 lat. Srednia wieku badanych.
wynosila 39.2 lat + 7,5 lat, 95% CI od 38,2 do 40,2 lat. Najliczniejsza grup¢ stanowily
pielggniarki w wieku 36-40 lat, najmniej badanych bylo w wieku 56-60 lat (Tab.1).

Tabela 1. Rozklad wieku w badanej grupie N =227 pielegniarek paliatywnych

Przedziat | 20-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 4145 | 46-50 | 51-55 | 56-60

N 7 16 47 55 46 39 16 1

% 3,1% | 70% | 20,7% | 242% | 20,3% | 172% | 7,0% | 0,4%

Najwiecej, bo 172 (80%) badanych osdb, posiadalo wyksztalcenie $rednie,
pozostate 20% wyksztalcenie wyzsze, z czego 35 osoby licencjackie, a 20 magisterskie.

W badanej grupie rozpigto$¢ czasowa uzyskania dyplomu pielggniarki
obejmowala przedzial od 1974 do 2008 roku. Najwiecej, bo 13 (6%) badanych oséb
uzyskato dyplom w 1993 roku. Kolejne roczniki 1985, 1992, 1995 i 2007 roku - liczyty
kazdy po 0s6b 12 (5%).

Aktywnos$¢ zawodowa badanych 0s6b obejmowata przedziat czasowy od 1 roku
do 34 lat. Najwigcej, bo 20 (9%) badanych posiadato 20. letni staz pracy zawodowe;.

Sposrod 227 badanych studia podyplomowe ukonczylo 12 (5%)  osob.
Specjalizacje z roznych dziedzin pielegniarstwa posiadato 9 (4%), kursy podstawowe 85
(37%), kursy specjalistyczne 38 (17%), a kwalifikacyjne 20 (9%) badanych.

W badanej grupie 227 pielggniarek paliatywnych, w odpowiedzi na pytanie:
Czy zgodzilaby si¢ Pani/Pan na eutanazje bliskiego cztonka rodziny - 173 (76,2%) osoby
zadeklarowalo, ze catkowicie nie zgodziloby si¢ na eutanazj¢ bliskiej osoby, 9 (4,0%)
cze$ciowo nie wyrazitoby zgody, 36 (15,9%) badanych nie miato zdania, 7 (3,1%) 0s6b
zadeklarowalo, ze databy czeSciowa zgode na eutanazj¢ bliskiej osoby, a tylko 2 (0,9%)
osoby wyrazityby catkowita zgode (Tab. 2).

Na pytanie: Czy zgodzilaby si¢ Pani/Pan na przeprowadzenie eutanazji na
swojej osobie - calkowity sprzeciw zadeklarowalo 128 (56,4%) badanych, czesciowy
sprzeciw 16 (7,0%) osob, nie miato zdania 55 (24,2%) badanych, 20 (8,8%) osob
zadeklarowalo czg$ciowa zgodg, a 5 (2,2%) daloby calkowita zgode (Tab. 3).

Rozktady odpowiedzi na pytanie dotyczace potencjalnego przyzwolenia na
eutanazje zarowno wobec osoby bliskiej, jak i samych respondentéw, istotnie roznity si¢
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w badanej grupie od rozkladow odpowiedzi w grupach poréwnawczych, istotnos¢ testu
chi-kwadrat p < 0,0001 (Tab. 3).

Tabela2 Rozklady przewidywan udzielenia zgody na eutanazje¢ bliskiej osoby w
badanej grupie i w grupach porownawczych

Grupa badana pielegniarki absolwentki doswiadczone
paliatywne1 pielegniarstwa 2 piele;gniarki3
odpowiedz N % N % N %
zgadzam si¢ catkowicie 2 0,9% 9 4,4% 5 2,0%
zgadzam si¢ czg$ciowo 7 3,1% 23 11,2% 27 10,7%
nie mam zdania + brak 36 15,9% 56 27,2% 78 31,0%
czesciowo si¢ nie
zgadzam 9 4,0% 22 10,7% 14 5,6%
calkowicie si¢ nie
zgadzam 173 76,2% 96 46,6% 128 50,8%
Razem 227 100% 206 100% 252 100%
! padana grupa; 2® grupy badane wedtug Brzostek et al.(2008), [12]

Tabela. 3. Rozklady przewidywan udzielenia zgody na eutanazje swojej osoby w
badanej grupie i w grupach poréwnawczych

Grupa badana pielegniarki absolwentki doswiadczone
paliatywne' pielegniarstwa > | pielegniarki’
odpowiedz N % N % N %
zgadzam si¢ catkowicie 5 2,2% 29 14,1% 20 7,9%
zgadzam si¢ czg$ciowo 20 8,8% 25 12,1% 40 15,9%
nie mam zdania + brak 55 24.2% 74 35,9% 100 39,7%
cze$ciowo si¢ nie
zgadzam 16 7,0% 10 4,9% 5 2,0%
calkowicie si¢ nie
zgadzam 128 56,4% 68 33,0% 87 34,5%
Razem 227 100% 206 100% 252 100%
! badana grupa; >* grupy badane wedhg Brzostek et al.(2008), [12]

Istotna r6znica pomiedzy badang grupa, a grupami poréwnawczymi, W aspekcie
omawianych pytan polegala na tym, Ze pielggniarki paliatywne (grupa badana)
deklarowaty wyrazenie catkowitej zgody na eutanazje bliskiej osoby 5,0 razy rzadziej
niz absolwentki pielggniarstwa (pierwsza grupa porownawcza), oraz 2,5 razy mniej
czesto, niz pielegniarki doswiadczone nie pracujace bezposrednio z pacjentami
paliatywnymi (druga grupa poroéwnawcza). RoOwnocze$nie badana grupa czgsciej
deklarowata catkowity sprzeciwd wobec eutanazji osoby bliskiej odpowiednio 1,6 razy
stosunku do absolwentéw i 1,4 razy w stosunku do innych do$wiadczonych lecz nie
pracujacych z pacjentami paliatywnymi (Tab. 4).

160



Postawy pielggniarek paliatywnych wobec eutanazji

Analogiczne relacje mialy miejsce w odniesieniu do eutanazji na wlasnej
osobie, odpowiednio 6,4 i 3,6 razy cz¢sciej catkowita zgoda oraz 1,7 i 1,6 razy czgsciej
catkowity sprzeciw w porownaniu z grupami porownawczymi. Przy tym wspdlczynniki
korelacji liniowej miedzy stosunkami szans a ranga odpowiedzi osiggnely ujemne
wartosci, odpowiednio R = -0,91; R = -0,79; R = -0,80; R = -0,91 (Tab. 4). Stosunek
czgstosci przewidywan udzielenia zgody na eutanazje w badanej grupie i w grupach
poréwnawczych.

Tabela 4. Iloraz czestosci (odds ratio — OR) przewidywan udzielenia zgody na
eutanazje w badanej grupie i w grupach poréwnawczych

OR(grupa'/grupa OR(grupa’/grupy
Grupa badana poréwnawcze
pytanie pytanie pytanie

odpowiedZ pytanie 10* 11** 10* 11**
zgadzam si¢ catkowicie 5,0 6,4 2,5 3,6
zgadzam si¢ czg§ciowo 3,6 1,4 39 1,8
nie mam zdania + brak 1,7 15 2,2 1,6
czg§ciowo si¢ nie zgadzam 2,7 0,7 1,6 0,3
calkowicie si¢ nie zgadzam 0,6 0,6 0,7 0,6
R(ranga odpowiedzi, OR) -0,91 -0,80 -0,79 -0,91
istotno$¢ hipotezy Hy: R =0 0,03 0,10 0,11 0,03
T grupa badana? grupy poréwnawcze, wedlug Brzostek et al.(2008),[12]
* pytanie dotyczylo potencjalnej zgody na .. ** zgodny na ....

Sposrdd czynnikéw majacych wplyw na podejscie do eutanazji, badana grupa
za najwazniejsze uznala: filozoficzng postawe zZyciowa, zawodowy kodeks
deontologiczny, osobistg wiedz¢ i do§wiadczenie. Czynniki te oraz inne (nieokreslone)
uzyskaty srednie oceny wpltywu na podejscie do eutanazji, bliskie ocenie 3, dokladnie
posredniej pomigdzy ocenami 1 i 5, natomiast czynnik prawo uzyskal $rednig ocene
pomiedzy ocenami 2 i3 (Tab. 5).

Od szeregowania czterech zdefiniowanych czynnikow uchylito si¢ okoto 30%
badanych o0s6b, niezdefiniowanego ,,innego” czynnika nie wskazalo 2/3 respondentow.

Srednie oceny postrzeganego wplywu badanych pieciu czynnikéw na osobiste
podejscie do eutanazji we wszystkich trzech porownywanych grupach pielggniarek
wynosity okoto 3. Jedynym wyjatkiem byt czynnik prawo ktéremu badane pielegniarki
paliatywne przypisaly oceng 2,46. Podobna 2,60 daly absolwentki. Wyzsze znaczenie
2,95 przypisaly prawu doswiadczone pielggniarki nie opiekujace si¢ bezposrednio
pacjentami paliatywnymi (czy rdznica byta znamienna). Wyniki obrazuje tabela 6.

W odpowiedzi na pytanie: Czy jest Pani/Pan osoba religijna,? udziat
zdecydowanych deklaracji religijno$ci w badanej grupie wyniost P = 82,8%, 95%CI od
77,3% do 87,2%, i roznit sie istotnie od udziatow zdecydowanych deklaracji religijnosci
w grupach poréwnawczych, odpowiednio P = 64,6%, 95%CI od 57,8% do 70,8%, oraz P
=71,6%, 95%CI od 65,7% do 76,8% (Tab. 6).
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Tabela 5. Wykaz czynnikéw majacych najwiekszy wplyw na podejscie do eutanazji

wedlug badanych
filozoficzna zawodowy 3;(;31;:2; inne

Czynnik: postawa prawo kodeks . -

.. . doswiadczen | czynniki

zyciowa deontologiczny ie
N 163 161 159 161 73
$rednia ocena 3,05 2,46 2,89 2,89 3,05
SD 1,65 1,41 1,30 1,46 1,91
mediana 3 2 3 3 3
sko$nosé -0,06 0,51 -0,05 0,14 -0,06
brak oceny 64 66 68 66 154
brak oceny % 28,2% 29,1% 30,0% 29,1% 67,8%

Skala ocen: ocena 1 = minimalny wptyw; ocena 5 = maksymalny wpltyw

Tabela.6. Udzial zdecydowanych deklaracji religijnosci w badanej grupie i w
grupach poréwnawczych

Grupa N :))(;?)l;wie- Z(:::zio- zdecydowani 95%CI 95%CI
edzi TAK TAK % od do
pielegniarki
paliatywne’ 227 0 188 82,8% 77,3% 87,2%
absolwentki
pielggniarstwa 2 206 0 133 64,6% 57,8% 70,8%
pielegniarki
do$wiadczone® 252 2 179 71,6% 65,7% 76,8%

! badana grupa; >3 grupy badane wedlug Brzostek et al.(2008), [12]

Dyskusja

Problem eutanazji jest coraz czeSciej poruszany nie tylko na forum publicznym,
prawnym i etycznym, ale takze wsérod profesjonalistow ochrony zdrowia [12, 13,14, 15].
W dyskusji nie moze zabrakna¢ glosu pielggniarek zwlaszcza opiekujacych si¢ chorymi
w okresie terminalnym

Badaniem ankietowym objeto grupe 227 pielggniarek pracujacych w opiece
paliatywnej, w wieku od 20-60 lat; $rednia 39.2 + 7,5 lat. Wiekszo$¢ badanych (72,6%)
zadeklarowala calkowity sprzeciw na udzielenie zgody na eutanazje¢ bliskiej osoby.
Nizszy odsetek 56,4%, jednakze nadal powyzej potowy, byl catkowicie przeciwny
wyrazeniu potencjalnej zgody na eutanazje wzgledem siebie samych. W badaniach
przeprowadzonych przez Brzostka i wsp. uczestniczyta porownywalna liczebnie grupa
206 absolwentek studiow pielegniarskich - 0sob mtodych w wieku 22,6 + 1,2 lat, a takze
252 doswiadczonych pielegniarek, w porownywalnym do analizowanego w tym badaniu
przedziale wieku 39,9 + 7 lat [12]. W powyzszej grupie potencjalnie catkowity brak
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zgody na eutanazj¢ osoby bliskiej wyrazilo 47% absolwentow i 51% doswiadczonych
pielegniarek.

Analogiczni bark potencjalnej akceptacji eutanazji na wlasnej osobie wyrazito
33% absolwentow i 35% doswiadczonych pielggniarek z obecnych analiz.

Zestawienie wynikow powyzszych badan wskazuje przede wszystkim na
znaczenie dos$wiadczenia zawodowego, wyplywajacego z codziennego obcowania z
pacjentem terminalnie chorym. Znamiennym jest fakt, Zze pielggniarki paliatywne
istotnie czesciej odmoéwilyby zgody na eutanazje, niz dwie pozostale grupy. Réznica
byta widoczna zar6wno w przypadku potencjalnej zgody wobec osoby bliskiej jak i
siebie samych. Zatem osoby bezposrednio sprawujace opieke paliatywng rzadziej
akceptuja mozliwos$¢ eutanazji niz wiedzace o niej jedynie teoretycznie kolezanki. Mysl
ta sugeruje potrzebe uwzglgdnienia opinii 0s6b bezposrednio zaangazowanych w opicka
w kreowaniu §wiadomos$ci spolecznej i rzeczywistosci prawnej dotyczacej zjawiska
eutanazji.

Znamiennym jest, ze w kazdej z badanych grup odsetek respondentéw nie
akceptujacych eutanazji osob bliskich, byt wyzszy, niz wobec wlasnej osoby.

Powyzszy fakt §wiadczy, ze rézne czynniki wplywaja na potencjalng decyzje
badanych pielggniarek. Jakkolwiek, wigkszo$¢ badanych pielggniarek paliatywnych
(82,8%) zadeklarowata si¢, jako osoby religijne, natomiast procent deklarowanej
religijno$ci w grupie poréwnawczej byt znacznie nizszy.

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na jeszcze inne czynniki decyzyjne. W
badaniach wlasnych, jak i badaniach przeprowadzonych przez Brzostka i wsp., innymi
czynnikami majacymi wplyw na postawg badanych wobec eutanazji byty osobista
wiedza 1 do§wiadczenie oraz filozoficzna postawa zyciowa. Bezposrednie doswiadczenie
pokazuje réowniez, ze trudno rozwigza¢ problem opieki wobec terminalnie chorych
jedynie w kontekscie prawa, ktore w grupie pielegniarek paliatywnych zyskalo nizsze
uszeregowanie, niz w pozostatych grupach.

Wydaje si¢, ze wickszy wpltyw na postawg wobec eutanazji ma bezposrednie
codzienne doswiadczenie zawodowe, niz roznica pokoleniowa, bowiem czgstosé
catkowitego barku zgody byla podobna wsréd absolwentow i doswiadczonych
pielegniarek [12].

Omawiajac uzyskane wyniki, nalezy sobie zdawaé spraw¢ z tego, ze
wypowiedzi w tak osobistej, delikatnej i emocjonujgcej sprawie, moga raczej
odzwierciedla¢ sposob, w jaki respondent pragnie przedstawi¢ sam sobie. Natomiast nie
daja zadnych konkretnych przestanek do faktycznych zachowan w sytuacji decyzyjnej
[16].

Whioski

1. Wigkszo$¢ badanych pielegniarek bytaby zdecydowanie przeciwna przeprowadzeniu
eutanazji na osobie bliskiej, nieco mniej nie dopuszczalo takiej mozliwosci w
stosunku do samych siebie..

2. Decyzja badanych wynikala z szeregu czynnikow: religijnosci a takze przyjetej
filozoficznej postawy zyciowej, obowigzku przestrzegania prawa, posiadanej
wiedzy i doswiadczenia

3. Wyniki wskazuja na szczegdlne znaczenie wlasnego doswiadczenia pielegniarek w
opiece paliatywnej, bowiem ta grupa istotnie cze$ciej negowala mozliwo$¢ eutanazji
niz doswiadczone pielegniarki lecz nie pracujace z terminalnie chorymi oraz
absolwenci z licencjatem nie majacy jeszcze doswiadczenia.
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Kwestia nierozstrzygalno$ci problemu eutanazji w kontekscie racji spotecznych
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Kwestia nierozstrzygalnos$ci problemu eutanazji w kontekscie racji
spolecznych

1. Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB
2. Instytut Medyczny PWSIiP w Lomzy

Wstep

Na temat $mierci trudno jest rozmawia¢ i pisa¢. Jest ona bardzo drazliwym i
bardzo delikatnym tematem w zyciu. Nie chcemy o niej rozmawia¢. Jest ona wrecz
tematem tabu. Nasza kultura wyparla ja na margines zycia spotecznego. Wspotczesny
model Zzycia, nastawiony na karier¢ zawodowa, zdrowie, sprawno$¢ 1 mlodos¢ kreuje
iluzoryczny obraz zycia bez cierpienia oraz zludzenie pelnej kontroli nad jego
przebiegiem. Ro6wnoczesny brak akceptacji starosci, odrzucenie cierpienia zwigzanego z
choroba lub staroscig prowadzi do zainteresowania eutanazja.

Smieré¢ jest naturalnym i nieuniknionym koficem naszego zycia. Smieré mozna
uznawaé¢ w roznych aspektach: medycznym, psychologicznym i spolecznym. W sensie
medycznym proces umierania przebiega okres§lonymi etapami: agonia, $mier¢ kliniczna i
$mier¢ osobnicza [1, 2].

Przez wieki obowigzywata tradycyjna definicja $mierci. Wedlug niej $mier¢
czlowieka nastgpowata w momencie ustania wszelkiej czynnosci oddechowe;j i krazenia.
Za doktadny moment $mierci zazwyczaj uznawano ostatni oddech lub czesciej, ostatnie
wystuchane uderzenie serca. Obecnie prawnie uznanym kryterium $§mierci osobniczej
jest $mieré moézgu. Definicja ta dotyczy S$mierci osobniczej czlowieka w sensie
prawnym. Jednak samo umieranie jest procesem, ktéorego nie mozna zredukowac do
jednego momentu. Szczegolnie, gdy mamy do czynienia ze $mierciag powolna.

W zwiazku z tym wyroznia si¢ nast¢pujace stany:
e agonia- na ktora skladaja sie:
o zycie zredukowane - stan, w ktérym nastgpuje ostabienie procesow
fizjologicznych oraz czynnos$ci poszczegdInych uktadow organizmu
o zycie minimalne - stan, w ktérym nast¢puje dalsza dysregulacja funkcji
zyciowych ukladow
e $mier¢ pozorna nazywana tez letargiem - okres zaliczany do zycia minimalnego, w
ktorym funkcje zyciowe uktadow krazenia i oddechowego sg tak zredukowane, ze
niewykrywalne
o S$mier¢ kliniczna - jest to calkowite ustanie czynnos$ci uktadow krazenia i
oddechowego, ktore jest jednak odwracalne. Jest to moment oddzielajacy agonie, w
ktorej zmiany sa odwracalne od okresu interletalnego, w ktorym zachodza zmiany
nieodwracalne
o  okres interletalny — czas, w ktorym rownolegle wystepuja dwa stany:
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o zycie poSrednie - jest to okres, w ktorym mozna jeszcze od
poszczegodlnych narzadow lub tkanek uzyska¢ wiasciwe dla tej tkanki
reakcje

e $mier¢ biologiczna - ustanie wszelkich proceséw zyciowych komoérek [3, 4].

Postawy pacjentéw wobec choroby i Smierci

Umieranie to ciag nastgpujacych po sobie i wzajemnie uwarunkowanych zdarzen,
ktore tacza si¢ w funkcjonalng cato$¢. Nie jest fatwe okreslenie momentu, w ktorym
rozpoczyna si¢ proces umierania, poniewaz jest to zawsze sprawg indywidualng. Moze
on trwaé roéznie dlugo i zawsze konczy si¢ Smiercig poprzedzong agonig lub aktywnym
umieraniem. W schorzeniach terminalnych, $§mierci mozna oczekiwaé w okresie od kilku
do kilkunastu miesiecy, do roku. Jednak proces umierania moze wystapi¢ nagle na
przyktad: wypadek, nagle zatrzymanie krazenia, utajona choroba, samobdjstwo. W
takich sytuacjach nikt nie ma $wiadomos$ci zblizajacej si¢ $mierci [5, 6, 7, 8, 9].
Umieranie jest traktowane jako indywidualny, post¢pujacy i nieodwracalny proces, W
trakcie ktorego mozna wyrdznic etapy i prawidlowoséci odpowiadajace kazdej $mierci (w
wyniku toczacego si¢ procesu chorobowego).

Eutanazja

Eutanazja z jezyka greckiego - eu thanatos - znaczy ,,dobra, bezbolesng $mier¢”. Jest
to szczegdlny rodzaj skracania ludzkiego zycia. Wspolczesnie oznacza pomoc w
umieraniu pod dyktando woli umierajacego Ilub chorego, cierpigcego czlowieka.
Niektorzy okreslajg eutanazje jako ,,zabdjstwo z litosci” [10-16].

Problem eutanazji nie jest kwestia tylko wspolczesnych czasow. Jest sporem
wielopokoleniowym trwajacym od wielu wiekow. Na przestrzeni wiekow czlowiek
inaczej spostrzegat swoje miejsce i role w §wiecie. Inne byly idee humanizmu, inne cele
zyciowe i spoleczne. Problem eutanazji jest ciggle wazny, trudny do rozstrzygniecia,
trudny z natury moralnej [14].

Godnos¢ czlowieka - etyczny aspekt eutanazji, argumenty za i przeciw eutanazji

Godno$¢ osoby ludzkiej jest fundamentalng wartoscig moralng czlowieka. W jej
sktad wchodzi honor, osobiste walory moralne i eksponowane spotecznie role
wzbogacajace osobowa godno$¢ istoty ludzkiej. Podstawa godnosci ludzkiej przejawia
si¢ w réznych dziedzinach zycia, takich jak porzadek moralny, prawny, kulturalny,
spoteczny i gospodarczy [17, 18].

W etyce uwaza si¢, ze czlowiek ma prawo do godnosci bez wzgledu na
wyznanie, kolor skéry czy wyksztatcenie. Godno$¢ czlowieka jest jego najwazniejsza
warto$cig. Prawo do zycia ukonkretnia si¢ w osobie chorego w stanie terminalnym jako
prawo do umierania w spokoju, z zachowaniem godno$ci ludzkiej i chrze$cijanskiej
[18]. Godne umieranie to takze zachowanie integralnosci osobowej, podstawowych cech
przyshugujacych czlowiekowi, §wiadomosci 1 integralnosci. Ludzka godnos¢ $cisle wigze
si¢ z prawami czlowieka umierajacego, ktore sa adaptacja deklaracji praw cztowieka, az
do konca ludzkiego zycia. Umieranie jest ostatnim etapem naszego zycia i nasze prawo
do godnego umierania jest konsekwencjg prawa do godnego zycia [4].

Zadanie eutanazji godzi nie tylko w etos zawodu lekarza i pielegniarki, ale
przede wszystkim w pacjenta. Zabiera mu si¢ prawo do realnego zycia, godnos¢ i
wartosci, jakie przypisuje si¢ kazdemu czlowiekowi. Zapewnienie ,,godnej $mierci” staje
si¢ jednym ze sposobow rozwigzania problemu starosci i cierpienia [19].
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Cele pracy

1. Analiza i poréwnanie opinii spotecznych wobec dylematu etycznego, jakim jest
eutanazja.

2. Poznanie opinii spolecznej na temat dopuszczalnosci eutanazji w Polsce.

3. Okreslenie wplywu wyznawanej wiary, Srodowiska, wieku, wyksztalcenia na
stanowisko w sprawie eutanazji.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od wrze$nia do listopada 2010 roku na
podstawie analizy ankiet, ktorg objeto 100 losowo wybranych oséb z wojewddztwa
podlaskiego. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. W obliczeniach przyjeto
poziom istotnosci p<0,05 jako znamienny statystycznie.

Wyniki badan

Badaniem obje¢to 100 osdéb wybranych w sposob przypadkowy. Zdecydowang
wigkszo$¢ ankietowanych stanowity kobiety -70 (70%) 1 30% mezczyzn.
Miejscem zamieszkania badanych oséb bylo miasto i wieS. Wigkszos¢ badanych
pochodzita z miasta- 84 osoby (84%), ze wsi bylo 16 0sob (16%) ankietowanych.

Przedziat wickowy ankietowanych miescit si¢ migdzy 18. a powyzej 56. rokiem
zycia. Zostali oni podzieleni na pi¢¢ grup wickowych. Najwicksza grupe stanowity
osoby w przedziale wiekowym od 18 do 25 lat - 30 0s6b (30%). Najmniejsza grupa byty
osoby w przedziale wiekowym od 56 lat i powyzej -10 0s6b (10%). Wiekszo$¢ w grupie
ankietowanych stanowily osoby z wyzszym wyksztalceniem (52%), najmniej liczna
grupa byly osoby z podstawowym wyksztalceniem (4%) i zawodowym (6%), 38%
respondentow posiadalo wyksztalcenie $rednie. Stosunek do wiary badanej grupy
obrazuje rycina 1. Zdecydowana wigckszo$¢ ankietowanych deklarowata si¢ jako osoby
wierzace 1 praktykujace (70%), okolo 1/5 podata, ze jest osoba wierzaca, ale
niepraktykujaca. Tylko 8 0sob (8%) okreslito si¢ jako niewierzacy.

70%

60%

50% O Wierzacy i praktykujacy

O Wierzacy i niepraktykujacy

40% -
B Niew ierzacy

30%

20%
10%

0%

Rycina 1. Stosunek do wiary badanej grupy
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W obu badanych grupach najwiecej ankietowanych bylo przeciwnych
przeprowadzaniu eutanazji (po 43% kobiet i m¢zczyzn). Ponad 1/3 badanych me¢zczyzn
deklarowata poparcie dla eutanazji, natomiast 1/5 badanych kobiet nie miata zdania na
ten temat. Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie pod wzglgdem poparcia dla
eutanazji w obu badanych grupach (p=0,96). Dane szczegdtowe przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Poparcie dla eutanazji ze wzgledu na pleé

Tak Nie Nie mam zdania

n % n % n % P
Mezczyzni 11 36,0 13 43,0 6 21,0
Kobiety 25 35,0 31 43,0 16 22,0 0.9

Wsrod badanych osob, 18% nie ma swojego zdania odno$nie problemu
eutanazji jako zabdjstwa, 14% mgzczyzn i 27% kobiet uwaza, Ze eutanazja jest
zabojstwem. Eutanazji za zabdjstwo nie uwaza 13% me¢zczyzn i 28% kobiet. Nie
stwierdzono r6znic istotnie statystycznych miedzy opinia na temat eutanazji jako
zabdjstwa w obu badanych grupach (p=0,38). Dane przedstawia rycina 2.
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Rycina 2. Czy uwaza Pan/Pani, Ze eutanazja jest zabojstwem?

Coraz wigcej ludzi stara si¢ o legalizacj¢ eutanazji we wlasnym panstwie. Czy i
tak powinno by¢ w Polsce? Czy nasi bliscy, ktorzy sa $miertelnie chorzy powinni by¢
trzymani pod respiratorem? Wsrod respondentdow 36% kobiet 1 30% mezczyzn jest za
zalegalizowaniem eutanazji w Polsce. Przeciwko opowiedzialo si¢ 46% mezczyzn i 42%
kobiet. Zdania nie miato po 24% kobiet i m¢zczyzn. Wynik nie jest istotny statystycznie
(p > 0,05). Dane ilustruje rycina 3.
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Rycina 3. Czy jest Pan / Pani za wprowadzeniem eutanazji w Polsce?

Wigkszo$¢ kobiet (34%) i1 53% megzczyzn nie zgodzitaby si¢ na akt eutanazji
wobec nieuleczalnie chorej bliskiej osoby. 10 kobiet (14%) i 5 (17%) mezczyzn
wyraziloby zgode na eutanazje¢ chorej nieuleczalnie bliskiej osoby. Natomiast zdania na
ten temat nie miato 30% ankietowanych mezczyzn i 37% kobiet. Roznice nie byly
istotne statystycznie (p> 0,05). Dane te obrazuje rycina 4.
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Rycina 4. Czy zgodzilby/ zgodzilaby si¢ Pan/ Pani na eutanazje¢ bliskiej osoby, w

przypadku stwierdzenia nieuleczalnej choroby?

Ankietowanych pytano, w jakim wypadku zgodziliby si¢ na akt eutanazji.
Blisko 1/3 kobiet i 35% mgzczyzn w zadnym wypadku nie zgodzitaby si¢ na eutanazje.
Natomiast niektore osoby wybraly kilka odpowiedzi, w ktorych wyrazitaby zgode na akt
eutanazji. Wynik nie jest istotny statystycznie (p= 0,89). Szczegdtowe dane przedstawia

tabela 2.
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Tabela 2. W jakim przypadku zgodzitbys$/ zgodzilabys si¢ na akt eutanazji?

W W przypadku | W przypadku | W przypadku, | Gdy dziecko Gdy zycie W zadnym
wypadku dhugoletniej diugotrwatej, gdy zycie urodzito si¢z | wczesniaka | wypadku
$mierci choroby wyniszczajagc | podtrzymywa | uszkodzeniam | bedzie nie
klinicznej zwigzanej z ej organizm ne jest w i ciata lub mozliwe zgodzitbym

paralizem choroby sposOb mozgu i tylko dzigki | /zgodzitaby

catego ciata, sztuczny pewne jest, ze | wspomagan | m si¢

gdy opieka nie bedzie si¢ | iu przez

nad ono aparaty

pacjentem normalnie

jest bardzo rozwijac

trudna
5 14% | 6 16% | 3 8% 7 19% | 2 5% 1 3% 13 | 35%
14 | 16% | 9 10% | 6 7% 25 28% | 3 3% 2 2% 27 | 33%

* Wartosci nie sumujq si¢ do 100% , poniewaz istniata mozliwos¢ wielokrotnego wyboru

odpowiedzi

Respondentow pytano, czy zgodziliby si¢ na wlasng eutanazje w sytuacji
stwierdzenia nieuleczalnej choroby. Wigkszo$¢ badanych mezczyzn 53% 1 44% kobiet
nie zgodzilaby si¢ na wlasng eutanazj¢. Zgod¢ wyrazitoby natomiast 10 (14%) kobiet i 5
(17%) mezczyzn. Zdania na temat eutanazji wobec wlasnej osoby nie miato 30%
mezezyzn i 37% kobiet. Roznice te nie byly istotne statystycznie (p=0, 79). Dane
przedstawia ryc. 5.
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Rycina 5. Czy zgodzilby/zgodzilaby si¢ Pan/Pani na wlasng eutanazje w przypadku
stwierdzenia nieuleczalnej choroby

Badanych pytano, czy sa za wprowadzeniem eutanazji w Polsce? 1/4
ankietowanych ze wsi nie miala zdania na ten temat, 44% bylo za wprowadzeniem
eutanazji w Polsce, natomiast 31% bylo temu przeciwnych. Prawie polowa (47%) oso6b
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mieszkajacych w mieécie byla przeciwna legalizacji eutanazji w naszym kraju.
Natomiast 32% respondentéw z miasta byla za wprowadzeniem eutanazji w Polsce, a
21% nie mialo na ten temat zdania. Wynik nie jest istotny statystycznie (p>0,05 (ryc. 6).
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Rycina 6. Czy jest Pan/Pani za wprowadzeniem eutanazji w Polsce?

Wsrod respondentow z grupy wiekowej 18-25 lat ponad polowa (56%) nie
uwaza eutanazji za zabdjstwo, a 40% uwaza jg za zabojstwo. Podobnie w grupie
wiekowej 26-35 lat 38% badanych uwaza eutanazje za zabdjstwo. Natomiast
ankietowani w wieku 36-45 lat w 52% uwazajg eutanazje za zabdjstwo, a w 29% nie
maja zdania na ten temat. Wsrdd respondentéw wieku 46-55 lat 38% nie uwaza eutanazji
za zabOjstwo. 1/2 ankietowanych w wieku 56 lat i wigcej uwaza, ze eutanazja jest
zabojstwem. Pozostale dane szczegdtowo przedstawia tabela 3. Wyniki nie sg istotne
statystycznie (p=0,09).

Tabela 3. Czy uwaza Pan/Pani, Ze eutanazja jest zab6jstwem?
Tak Nie Nie mam zdania
18-25 12 40% 17 56% 1 4%
26-35 5 38% 6 46% 2 16%
36 —45 11 52% 4 19% 6 29%
46 -55 8 31% 10 38% 8 31%
56 i wigcej 5 50% 4 40% 1 10%

Polowa badanych w wieku 18-25 lat wyraza poparcie dla wprowadzenia
eutanazji w Polsce. Natomiast 57% respondentéw w przedziale wiekowym 36-45 lat nie
zgodzitaby si¢ na legalizacje eutanazji w Polsce. Wérdéd badanych w wieku 56 lat i
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wigcej 50% byta przeciwna wprowadzeniu eutanazji w naszym kraju. Pozostale dane

przedstawia tabela 4. Wyniki sa nieistotne statystycznie (p>0,05).

Tabela 4. Poparcie dla wprowadzenia eutanazji w Polsce ze wzgledu na wiek

Tak Nie Nie mam zdania
18-25 15 50% 10 33% 5 17%
26-35 5 38% 6 46% 2 16%
36 — 45 3 14% 12 57% 6 29%
46 — 55 7 27% 11 42 % 8 31%
56 1 wigegj 4 40% 5 50% 1 10%

Najliczniejsza grupe popierajaca wprowadzenie

Potowa badanych w trzech grupach z wyksztalceniem podstawowym,
zawodowym 1 wyzszym wypowiedziala si¢ przeciw wprowadzeniu eutanazji w Polsce.

eutanazji

byli respondenci

z

wyksztalceniem podstawowym (50%). Nikt z 0s6b majacych wyksztatcenie zawodowe
nie popart zalegalizowania eutanazji w naszym kraju. Natomiast 29% ankietowanych z
wyksztalceniem $rednim poparlo wprowadzenie eutanazji w Polsce. Roznice sg istotne
statystycznie (p<0,05). Szczegétowe dane obrazuje rycina 7.
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przedstawia rycina 8. Wynik jest istotny statystycznie (p<0,05).

Tak

Rycina 7. Czy jest Pan/Pani za wprowadzeniem eutanazji w Polsce?

Nie

Nie mam
zdania

O Podstawowe
O Zawodowe
m Srednie

O Wyzsze

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow z wyksztalceniem zawodowym (83%)
nigdy nie opiekowata si¢ ciezko chorg osoba. Najliczniejsza grupe, ktora opiekowala sie
ciezko chorym stanowili badani z wyksztalceniem wyzszym (79%). Pozostale dane
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Rycina 8.Czy opiekowales/opiekowalas si¢ kiedykolwiek ci¢zko chora osoba?

Ankietowani odpowiadali na pytanie, do kogo nalezy decyzja o $mierci
czlowieka chorego niculeczalnie. Najwigcej badanych z wyksztalceniem zawodowym
(66%) odpowiedzialo, ze nikt nie moze o tym decydowaé, 53% respondentéw z
wyksztalceniem $rednim odpowiedzialo, ze takg decyzje moze podjac tylko sam chory.
Natomiast 1 osoba z wyksztatlceniem wyzszym (3%) podala inng odpowiedz, ze tylko
sam chory i osoby bliskie, i 1 osoba z wyksztalceniem $rednim (2%) podata, ze tylko
Pan Bo6g. Roéznice nie sa istotne statystycznie (p=0,35). Szczegbélowe dane
przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Kto wedlug Pana/Pani moze decydowa¢ o $mierci chorego nieuleczalnie?

Nikt Lekarz Lekarz za | Lekarz po | Tylko sam | Inne
bez zezwoleniem | uzyskaniu | chory
wiedzy chorego zgody
pacjenta rodziny

Podstawowe | 2 40% | O 0% 1 20% 2 40% | 0 0% 0 | 0%

Zawodowe 4 66% |0 | 0% |0 0% 1 17% | 1 17% | 0 | 0%

Srednie 12 | 30% |0 | 0% |2 5% 4 10% |21 [ 53% |1 | 2%

Wyzsze 23 |40% [0 | 0% |7 12% 7 12% |19 | 33% |1 | 3%

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych deklarujacych si¢ jako osoby wierzace i
praktykujace byla przeciwnych eutanazji (53%). Najliczniejsza grupa wyrazajaca
poparcie dla eutanazji (63%) byli ankietowani niewierzacy. Polowa respondentow
okreslajacych siebie jako wierzacych i niepraktykujacych réwniez wyrazila swoje
poparcie dla niej. Zdania na ten temat nie mialo 12% respondentéw deklarujacych si¢
jako niewierzacy, 17% wierzacych 1 praktykujacych 1 27% wierzacych i
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niepraktykujacych . Roznice te sa nieistotne statystycznie (p>0,05). Wszystkie wyniki
przedstawia rycina 9.
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Rycina 9. Czy popiera Pan/Pani eutanazje?
Dyskusja

Problem eutanazji nie jest kwestig tylko wspotczesnych czasow. Jest sporem
wielopokoleniowym trwajacym od wielu wiekow [14].

Kaczmarek i Marcinkowski [20] w swoim artykule wskazuja na niepokojace
zjawisko kryptoeutanazji w krajach, gdzie eutanazja nie jest prawnie zalegalizowana, jak
réwniez tam, gdzie jest ona prawnym przyzwoleniem. Ro$nie spoteczne przyzwolenie
dla praktyk eutanastycznych. W Polsce, wedlug badania CBOS z 2007 roku, 46%
dorostych Polakéw nie wyrazilo zgody na wprowadzenie eutanazji w naszym kraju, 37%
opowiedzialo si¢ za skroceniem Zycia cierpigcych, nieuleczalnie chorych, za§ 17% nie
mialo zdania na ten temat [20]. Podobne rezultaty badan wiasnych przedstawili Matejuk,
Mikolajczyk, Lewko i wsp. w swoich badaniach przeprowadzonych wsérod mieszkancow
Podlasia, dotyczacych miedzy innymi legalizacji eutanazji w Polsce. Wigkszoé¢
respondentéw (53%) uwazata, ze eutanazja powinna by¢ prawnie zabroniona, natomiast
31% ankietowanych widzialoby mozliwos$¢ eutanazji w naszym kraju [21].

Z analizy badan wlasnych wynika, ze wérdd ankietowanych 36% kobiet i 30%
mezczyzn jest za zalegalizowaniem eutanazji w Polsce. Przeciwko opowiedziato si¢
46% mezczyzn 142% kobiet. Natomiast zdania nie mialo po 24% kobiet i m¢zczyzn.

W swoich badaniach Fry§ przedstawita zalezno$§¢ migdzy pochodzeniem
ankietowanych a poparciem dla eutanazji. Osoby pochodzace ze wsi w 13,2% byly
przeciwne aktom eutanatycznym, natomiast pochodzace z miasta w 39,7%. Za
wprowadzeniem eutanazji opowiedzialo si¢ 2,5% mieszkancow wsi 1 21,6%
mieszkancOw miasta [22].

W badaniach wilasnych wsréd mieszkancow wsi 44% opowiedzialo si¢ za
wprowadzeniem eutanazji w Polsce, 31% bylo temu przeciwnych, a 1/4 nie miato zdania
na ten temat. Prawie polowa (47%) osob mieszkajacych w miescie byta przeciwna
legalizacji eutanazji w naszym kraju. Natomiast 32% respondentéw z miasta bylo za
wprowadzeniem eutanazji w Polsce, a 21% nie mialo na ten temat zdania.
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Akceptacja dla eutanazji widoczna jest glownie wérod ludzi mlodych. W
badaniach Matejuk, Mikotajczyk 1 wsp. najwickszymi zwolennikami eutanazji okazaty
sic mlode osoby, ponizej 35. roku zycia. Wynika to by¢ moze z modnego i
wszechobecnego modelu szczgscia, ktore wiaze si¢ z mlodoscia, zdrowiem, dziataniem i
samowystarczalno$cig. Cigzka, nieuleczalna choroba jest zaprzeczeniem tych wartosci.
Poparcie dla eutanazji jest odwrotnie proporcjonalne do wieku [21]. Israél [23]
podkresla, by nie pozwala¢ ludziom miodym i zdrowym przyzwyczaja¢ si¢ do mysli, ze
zycie ludzi chorych jest mniej godne niz ich wlasne i ze mozna im je odebrac.

Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze potowa badanych w wieku
18-25 lat wyraza poparcie dla wprowadzenia eutanazji w Polsce, a 33% jest temu
przeciwna.

Z badan wilasnych wynika, ze polowa badanych w trzech grupach: z
wyksztalceniem podstawowym, zawodowym i wyzszym wypowiedziala si¢ przeciw
wprowadzeniu eutanazji w Polsce. Najliczniejsza grupe popierajaca wprowadzenie
eutanazji byli respondenci z wyksztalceniem podstawowym (50%). Nikt z o0sob
majacych wyksztalcenie zawodowe nie popart zalegalizowania eutanazji w naszym
kraju. Natomiast 29% ankietowanych z wyksztalceniem $rednim poparto wprowadzenie
eutanazji w Polsce.

Fry§ [22] wykazala, ze istnieje zalezno$¢ migdzy stosunkiem do wiary
spofeczenstwa a akceptacja eutanazji. Przeciwna legalizacji eutanazji byla wigkszos¢
katolikow wierzacych i praktykujacych (46,3%). Wsrod osdb niepraktykujacych i
wierzacych wiecej bylto zwolennikow eutanazji (8,2%) niz przeciwnikow (6,6%) [22].

Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze istnieje zalezno$¢ migdzy
stosunkiem do religii respondentéw a poparciem dla eutanazji. Ponad poltowa (51%)
respondentéw deklarujacych si¢ jako wierzacy i praktykujacy i 1/4 niewierzacych uwaza
eutanazj¢ za zabojstwo. Natomiast 3/4 badanej grupy osdb niewierzacych nie uwaza aktu
eutanazji za zabojstwo.

Whioski

1. Problem eutanazji znajduje si¢ obecnie w centrum zainteresowania wielu
spoteczenstw. W Polsce rosnie poparcie dla legalizacji eutanazji. Jednak w dalszym
ciagu wigkszos$¢ opinii jest negatywna przyjeciu eutanazji w naszym kraju.

2. W opinii ankietowanych lekarz powinien chroni¢ zycie chorego. Nie moze on bez
wiedzy chorego decydowac o poddaniu go eutanazji.

3. Wplyw religii miat istotne znaczenie w ksztaltowaniu opinii spolecznej na poparcie
dla eutanazji. Osoby wierzace i praktykujace w wigkszosci byly przeciwne legalizacji
eutanazji w Polsce. Zdecydowana wigkszo§¢ o0sob deklarujacych si¢ jako
niewierzacy wyrazita swoje poparcie dla wprowadzenia eutanazji w naszym kraju.
Takie poglady wydaja si¢ by¢ logiczng konsekwencja wybranego przez nich stylu
zycia.

4. Najwigksza grupg popierajaca eutanazje byli respondenci w mtodym wieku.

5. Wyksztalcenie respondentow w mniejszym stopniu miatlo wpltyw na ich opinie
wobec dylematu eutanazji.

6. Najwickszy wplyw na ksztaltowanie opinii spotecznych miat stosunek do wiary
ankietowanych, najmniejszy za§ wplyw na opinie respondentow mialo miejsce
zamieszkania.
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Wprowadzenie

Rozmnazanie jest podstawowa potrzebg fizjologiczng cztowicka umieszczong na
podstawie modelu piramidy potrzeb ludzkich wedlug Maslowa. Ludzie od zarania dziejow
majg potrzeb¢ rozmnazania si¢ i posiadania potomstwa. Jednak dla wielu par bylo i jest to
niemozliwe. Na drodze do upragnionego potomstwa moze staé wiele przeszkod. Wsrod
obecnych dzi§ przyczyn ekonomiczno-finansowych istniejg takze bariery kulturowe.
Najczestsza jednak przyczyng jest coraz czesciej wystgpujaca w spoteczenstwie nieptodnosc.
Od wielu wiekéw ludzie probuja poradzi¢ sobie z problemem braku pierworodnych.
Walczono z tym strapieniem na mnéstwo sposobow, dopiero dzigki rozwojowi medycyny
mozemy poradzi¢ sobie z nieplodnoscig. Powstaty medyczne sposoby wspomagania rozrodu.
Podstawowa, w dzisiejszych czasach, metoda jest In vitro.

Pierwszym dzieckiem, ktore przyszio na $wiat na skutek zaplodnienia In vitro byta
Louise Brown, urodzona 25 lipca 1978 roku. W Polsce prekursorem tej metody jest Marian
Szamatowicz, pracownik Kliniki Ginekologii Akademii Medycznej w Biatymstoku (obecnie
Uniwersytetu Medycznego), ktory pierwszego zabiegu in vitro w Polsce dokonat w 1987
roku [1].

Material i metody

Analiza pi$miennictwa zawierajaca tematyke zaptodnienia In vitro zawartego na
stronie internetowej www.prawoimedycyna.pl oraz pozycji ksigzkowych wydawnictwa
Lekarskiego PZWL autoréw: Breborowicz, Kaye, Pisarski.

Wyniki

Stownikowo, metoda In vitro jest to doprowadzenie do zaplodnienia komorki
jajowej przez plemnik w warunkach laboratoryjnych poza ustrojem zefiskim [2]. Na metode
In vitro skiada sie¢ kilka etapow. Sa to nastepujace po sobie: stymulacja jajnikow, pobranie
komoérek jajowych, zaptodnienie komorek i finalnie- przeniesienie zarodkéw do macicy.

Opisujac w telegraficznym skrocie poszczeg6lne etapy, przyblizymy skompliko-
wang technike zaptodnienia In vitro.

W naturalnym cyklu menstruacyjnym kobiety w jajniku dojrzewa tylko jedna
komorka jajowa. Pierwsza faza postgpowania jest kuracja hormonalna, w ktorej, za pomoca
dostarczanych z zewnatrz hormondéw podwzgorzowych i przysadkowych, wywoluje si¢
dojrzewanie Kkilku lub kilkunastu komorek jajowych [3]. Sa dwa sposoby kuracji
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hormonalnej dobieranej indywidualnie dla kobiety, na podstawie konkretnych wskazan
lekarza i przyczyn nieptodnosci.

Pierwszy sposob to tzw. protokot krétki, ktory polega na podaniu od pierwszego
dnia cyklu antagonistow hormonu gonadolibertyny, od trzeciego dnia wlaczeniu gonado-
tropiny, a po osiggnigciu przez komorki odpowiedniej wielkosci, zastosowaniu jednorazowo
gonadotroping kosmowkowa, ktora konczy etap owulacji.

Drugi sposob kuracji hormonalnej to tzw. protokot diugi, ktéry od protokotu
kroétkiego rozni si¢ wydtuzonym czasem podawania antagonistoéw gonadolibertyny.

Wielkos$¢ komorek jajowych i poziom hormonéw we Krwi jest stale monitorowany
przez lekarza, za pomocg testow laboratoryjnych i echografii endowaginalnej [3].

W momencie, gdy pgcherzyki Graaf’a osiagna dojrzato$¢, za pomoca punkcji,
pobierane sg rozwinigte oocyty. Zabieg punkcji przeprowadzany jest pod kontrola USG w
znieczuleniu miejscowym, podczas ktorego kobieta siedzi na fotelu ginekologicznym.
Zabieg polega na nakluciu jajnikdéw i pobraniu plynu z pecherzyka Graaf’a wraz z
dojrzalymi komoérkami jajowymi przez sklepienie macicy.

W czasie trwania zabiegu punkcji, mg¢zczyzna oddaje §wieze nasienie, ktore w
laboratorium przygotowywane jest do zaplodnienia. Nasienie przyszykowuje si¢ w celu
uzyskania jak najwickszej liczby ruchliwych plemnikow [3].

W klasycznym zaptodnieniu In vitro komorki jajowe umieszcza si¢ w specjalnie
przygotowanym plynie zawierajacym plemniki na czas okoto osiemnastu godzin. Po uptywie
tego czasu wigksza czg$¢ komoérek jajowych zostaje zaplodniona i nastgpuja pierwsze
podzialy komérkowe.

Poza powyzsza, istnieja rowniez inne metody zaptodnienia komorki jajowej. Jedna z
nich jest ICSI, czyli docytoplazmatyczne podanie plemnika, polegajace ha wprowadzeniu za
pomoca specjalnych igiet, mikromanipulatoréw i mikroskopu plemnika bezposrednio do
komorki jajowej. IMSI, czyli docytoplazmatyczne podanie wyselekcjonowanych morfolo-
gicznie plemnikdéw, to podaniu wybranych, najlepiej wygladajacych morfologicznie
plemnikow.

Po zaplodnieniu zygoty umieszcza si¢ ja z specjalnym inkubatorze, w ktorym
panuja optymalne warunki do jej rozwoju [3].

Po kilkudniowym rozwoju zarodka w inkubatorze nast¢puje przeniesienie go do
macicy kobiety, czyli embriotransfer, polegajacy na przeniesieniu przez specjalng rurke
jednego lub dwoch zarodkow bezposrednio do macicy kobiety. Zabieg bezbolesny i ma
krotki czas wykonania. Po implantacji zarodka kobieta moze przez kilka dni przyjmowac
progesteron, ktory zwigksza szanse na zagniezdzenie si¢ zarodka w endometrium macicy [3].

Diagnostyka preimplantacyjna

Zastosowanie zaawansowanej diagnostyki preimplantacyjnej umozliwia nawet
dwukrotne zwickszenie skutecznosci zaplodnienia in vitro. Istnieje mozliwo$¢ wyboru
zarodkow ludzkich pozbawionych wad genetycznych i mutacji, a tym samym uniknigcia
zespotow genetycznych i letalnych wad wrodzonych przysztego noworodka [4].

Wskazania do zastosowania metody In vitro

Metoda In vitro jest procesem medycznym, a co za tym idzie z jej zastosowaniem
zwigzane s3 konkretne przestanki . Gloéwnym wskazaniem lekarskim jest zaburzona funkcja
jajowodow lub catkowity ich brak. Kolejnym wskazaniem jest cigzka endometrioza, czyli
rozrost blony $luzowej macicy poza obrgbem jamy macicy. Wskazaniami mogg by¢ rowniez
zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego, a takze zaburzenia funkcji jajnikow. In vitro
moze by¢ rowniez stosowane przy lekkiej nieptodnosci meskiej oraz gdy kobieta przez
dluzszy czas, z niewyjasnionych przyczyn medycznych, nie moze zajs¢ w cigze. Jezeli
stosowane wczesniej metody leczenia nieplodnosci nie byly skuteczne lub gdy kobieta
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przebyta operacja ginekologiczng, mozna réwniez rozwazy¢ zastosowanie zaptodnienia In
vitro [5].

Konsekwencje zaplodnienia metoda In vitro

Kazda interwencja w ludzki organizm niesie za soba okreslone skutki, podobnie
zaplodnienie In vitro nie pozostaje tu odmienne. Glownym, najczesciej dyskutowanym,
nastepstwem jest nawet czterokrotne zwickszenie ryzyka martwych urodzen w poréwnaniu
do cigz naturalnych [6]. Kolejnymi, nie mniej waznymi, sg cigze mnogie, cigze poza-
maciczne, niska masa urodzeniowa dziecka, wcze$niactwo, a takze zwigkszenie ryzyka
nowotworu jajnikéw po stymulacji hormonalnej kobiety [7].

Aspekty prawne zaplodnienia metoda In vitro w Polsce.

Wykonywanie zabiegéw in vitro ma w Polsce dluga tradycje, pomimo braku
regulacji prawnej. Trwajace wiele lat dyskusje nad potrzebg unormowania tak istotnej i
kluczowej, z punktu widzenia spoteczefistwa, kwestii nadal nie zakofczyly si¢ przyjeciem
konkretnych rozwigzac.

Kwestia regulacji prawnej In vitro stala si¢ kluczows, zwlaszcza po wstapieniu
Polski do Unii Europejskiej. Jednak nie tylko takie zagadnienia wymagaja uregulowania,
wsrod innych jest takze sprawa handlu komérkami rozrodczymi i zarodkami, jak rowniez
kontrola placowek zajmujacych si¢ wspomaganiem rozrodu, wykonujagcymi zabiegi In vitro
[8].

Jedynym aktem prawnym regulujacym zaplodnienie in vitro w Polsce jest
Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do
zastosowan biologii i medycyny (w skrocie Europejska Konwencja Bioetyczna) [8],
podpisana przez Polsk¢ w 1999 roku, jednak nadal nie ratyfikowana. Brak ratyfikacji
oznacza, iz powyzszy akt nadal nie jest obowigzujacym w Polsce prawem.

Celem Konwencji, zgodnie z preambuls, jest stworzenie gwarancji godnych
warunkow 1 podstawowych wolnosci 1 praw czlowieka w dziedzinie stosowania medycyny i
biologii. Konwencja jednak odsyta do prawa krajowego, umozliwiajac roznorodnos¢ w
uregulowania dopuszczalno$ci badan nad embrionem ludzkim pochodzacym po zaptodnieniu

[9].

Pomimo podpisania Konwencji Polska nadal potrzebuje regulacji prawnej, ktora
unormuje wiele kwestii. Jednym z takich problemow jest ewentualna dopuszczalno$é
tworzenia i badan na embrionach ludzkich wytworzonych w procesie In vitro, a
niewykorzystanych do zaptodnienia. Tworzenie embrionéw ma dwojakie znaczenie, PO
pierwsze ze wzgledow ekonomicznych, a po drugie to wzgledy praktyczne - zdecydowanie
fatwiej przechowywaé (w procesie kriokonserwacji) embriony niz komorki jajowe.
Kolejnym strapieniem w zwigzku z embrionem jest niszczenie nieprzydatnych juz do celow
prokreacji embrionow, ktore