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STRESZCZENIE Dawstwo i transplantacje narządów w opinii studentów pielęgniarstwa studiów uzupełniających pomostowych

Wstęp. Transplantacje są uznaną metodą terapeutyczną i szansą na powrót do zdrowia dla wielu chorych. Dla transplantologii ważne

są uregulowania prawne, które umożliwiają pobranie narządów do przeszczepu od osób, po ich śmierci. W Polsce obowiązuje zasada

zgody domniemanej na pobranie narządów lub tkanek do transplantacji Zgodnie z prawem, za moment śmierci przyjmuje się

orzeczenie śmierci mózgu, jako rzeczywistej śmierci człowieka. Pomimo, że transplantacja, jako metoda leczenia zyskała powszechną

aprobatę, wymienione uregulowania prawne nie są przez wszystkich akceptowane, bowiem spotykają się zarówno z krytyką jak

i sprze ci wem.

Cel pracy. Celem badań było poznanie opinii i postaw studentów pielęgniarstwa studiów uzupełniających pomostowych, wobec

dawstwa i transplantacji narządów pobranych od dawców żywych, spokrewnionych jak i osób uznanych za zmarłe w wyniku

orzeczenia u nich śmierci mózgu.

Metoda i materiał. W badaniach zastosowano metodę sondażu diagnostycznego, jako technikę wykorzystano kwestionariusz ankiety

własnej konstrukcji. Badaniami objęto grupę 100 osób, pielęgniarek/pielęgniarzy, studentów studiów pomostowych, kierunku

pielęgniarstwo, pracujących w zakładach opieki zdrowotnej na terenie Małopolski. Badania przeprowadzono w maju 2012 roku.

Wyniki. Badania wykazały, że ankietowani w większości popierają dawstwo i przeszczepy narządów zarówno od dawców żywych

(spokrewnionych) jak i od dawców uznanych za zmarłych, w wyniku orzeczenia u nich śmierci mózgu. Zróżnicowane są opinie

respondentów dotyczące uznania zgody domniemanej, jako wystarczającej do pobrania narządów do przeszczepów oraz akceptacji

śmierci mózgu, jako śmierci człowieka. Z badań wynika również, że program studiów pielęgniarskich należy poszerzyć o zagadnienia

z za kre su transplantologii.

Wnioski. Ankietowani w większości popierają transplantacje narządów od dawców żywych (spokrewnionych) i akceptują pobieranie

narządów do przeszczepu od osób uznanych za zmarłe w wyniku orzeczenia śmierci mózgu. Kryterium śmierci mózgu, jako

rzeczywistej śmierci człowieka oraz zgoda domniemana, nie są dla respondentów jednoznaczne z możliwością pobrania narządów do

transplantacji. Program studiów pielęgniarskich należy poszerzyć o zagadnienia z zakresu transplantologii. Ankietowani uważają, że

pielęgniarki/pielęgniarze mogą być edukatorami w zakresie transplantologii.

Słowa klu czo we: transplantacja, śmierć mózgu, zgoda domniemana, pielęgniarka

ABSTRACT Organ donation and transplantation of organs in the opinion of nursing students of bridging course

Introduction. Transplantation is a recognized therapeutic method and a chance to recovery for many patients. There are important

regulations for transplantation, that allow the donation of organs for transplantation from people after their death. In Poland, the

principle of presumed consent for organ donation or tissue transplantation is in force. According to the regulations, the moment of

death is considered the confirmed brain death as actual death of a man. Although transplantation as a treatment method has gained

general acceptance, these regulations are not accepted by everybody, because they are facing both criticism and opposition.
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 WPROWADZENIE

Pro ble my bio e ty cz ne związane ze śmie r cią ludzką po ja -
wiły się wraz z nowo cze s ny mi te ch ni ka mi re a ni ma cji
i prze sz cze pia niem or ga nów. Za nim bo wiem zo stanie po -
bra ny od ja kiejś oso by or gan do prze szcze pienia przed
wystąpie niem oz nak stę że nia po śmie rt ne go, ko nieczne
jest okre śle nie, czy ta oso ba jest ma r twa, stąd isto t na jest
zna jo mość kry te riów śmie r ci [1]. Jak pi sze R. L. Lu cas, z  fi -
lozo ficz ne go pun ktu wi dze nia utrzy my wa nie, że oso ba jest 
ma r twa, po nie waż utra ciła zdo l ność świa do mo ści, na wet
je śli po zo sta je ży cie bio soma ty cz ne, zakładałoby ist nie nie
rażącego du a li z mu antro polo gicz ne go, re du kującego ży cie 
oso bo we wyłącz nie do ży cia umysłu. Życie oso bo we
człowie ka sta no wi jed nak sub stan cjalną jed ność dwóch
nie roze rwa l nie związa nych wy mia rów; ich roz dział
pociąga za sobą śmierć całego człowie ka, a nie ty l ko jed ne go
aspe ktu [1]. To właś nie trans plan ta cja, czy li „po da ro wa nie 
zdro wia i ży cia” dru gie mu człowie ko wi jest prze ja wem
miłości bli ź nie go i w spo sób go dzi wy ety cz nie, przy no si
do bro dru giej oso bie bez na ru sza nia do bra tej pie r wszej.
R. Oto wicz SJ za zna cza, że pie r wszym kro kiem na dro dze
do po pra wne go roz wiąza nia oma wia ne go pro ble mu, jest
zda nie so bie spra wy z pod sta wo wej ró ż ni cy, jaka za cho dzi
mię dzy po świę ce niem ży cia a po świę ce niem narządów or -
ga ni z mu. Wsku tek tego, na in nych za sa dach ety cz nych
opie ra się go dzi wość ma ni pu la cji w sto sun ku do lu dz kie go
ży cia, na in nych zaś go dzi wość dys po no wa nia narządami
ciała [2].

J. Re i ter pod kre śla, że trans plan ta cja or ga nu ma służyć
nie ty l ko zdro wiu bio logi cz ne mu or ga ni z mu, ale prze de
wszy stkim całej oso bie wraz z jej psy cho logi cz nym „ja” [3]. 
W myśl ka m pa nii społecz nej „Nie za bie raj swo ich
narządów do nie ba, one po trze b ne są tu, na zie mi” wa r to
roz wa żyć al trui sty cz ne działanie, któ re w pe w nym sta -
dium ży cia człowie ka jest bez wię ksze go zna cze nia dla da -
w cy, zaś dla bio r cy jest szansą na po wrót nie ty l ko do
zdro wia, ale cza sem wręcz do ży cia. D. Wa l t her za zna cza,
że w per spe kty wie re li gi j nej oka le cze nie sie bie przez od da -
nie swe go we wnę trz ne go narządu byłoby nie do przy ję cia,
gdy by pociągało za sobą nie mo ż ność wypełnie nia mi sji
i za da nia, ja kie stoi przed człowie kiem, zgod nie z jego

powołaniem na kre ślo nym przez Boga. Miałoby to mie j s ce
wte dy, gdy by da w ca po niósł śmierć, względ nie zna cz ny
usz czer bek na zdro wiu. Wszy stkie inne sy tu a cje ety cy sta -
rają się oce nić jako go dzi we, w świe t le za sa dy miłości bli ź -
nie go [4]. Usta wa z dnia 1 li pca 2005 r. o po bie ra niu, prze -
cho wy wa niu i prze szcze pia niu ko mó rek, tka nek i narządów
sta no wi, że oso ba zmarła jest po ten cja l nym dawcą tka nek
i narządów o ile za ży cia nie wy ra ziła sprze ci wu [5]. Pa -
nujące dość po wszech nie prze ko na nie, że narząd bli skiej
oso by od da ny po śmie r ci do trans plan ta cji, po zwa la tej
oso bie na „da l sze ży cie” ale w in nym cie le – cie le bio r cy,
bywa po wo dem pod ję cia de cy zji o od da niu narządów do
prze szcze pu. Jak pi sze R. Oto wicz SJ, czę sto zgo da na po -
bra nie or ga nu musi nastąpić kró t ko po śmie r ci bli skiej
oso by i ro dzi na jest psy chi cz nie nie przy goto wa na na pod -
ję cie ta kiej de cy zji. Zda rza się też, że ro dzi ny da w cy i bio r -
cy wchodzą ze sobą w bli ż sze kon ta kty mię dzyo so bo we.
Bio r ca prze szcze pu za j mu je w ten spo sób w ro dzi nie da w -
cy po czę ści sym bo li cz nie, po czę ści re a l nie, mie j s ce
zmarłego [2].

  CEL BADAŃ

Ce lem ba dań było po zna nie opi nii i po staw stu den tów
pie lęg nia r stwa stu diów po mo sto wych, wo bec da w stwa
i narządów po bra nych od da w ców ży wych, spo kre w nio -
nych jak i osób uz na nych za zmarłe w wy ni ku orze cze nia u
nich śmie r ci mó z gu.

  MATERIAŁ I METODA

W ba da niach wzięło udział 100 pie lę g nia rek/pie lę g nia -
rzy, stu den tów stu diów po mo sto wych kie run ku pie lęg nia -
r stwo Kra ko wskiej Aka de mii im An drze ja Fry cza Mod-
rze wskie go oraz Pa ń stwo wej Wy ższej Szkoły Zawodo wej
w Ta r no wie, pra cujących w zakładach opie ki zdro wo t nej
na te re nie Małopo l ski. Ba da nia prze pro wa dzo no me todą
son da żu diag no sty czne go, wy ko rzy stując kwe stio na riusz
an kie ty włas nej kon stru kcji. Udział w ba da niach był do -
bro wo l ny i ano ni mo wy. Ba da nia prze pro wa dzo no w maju
2012 roku.
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Dawstwo i transplantacje narządów w opinii studentów pielęgniarstwa studiów uzupełniających pomostowych

Aim. The aim was to identify the opinions and attitudes of nursing students of the bridging course towards organ donation and

transplantation of organs procured from living donors, relatives and persons found dead as a result of the confirmation of their brain death.

Material and methods. There was used a diagnostic survey method  and  original questionnaire of own design, as a technique.

A group of 100 nurses (females and males), students of bridging course, working in health care institutions in Małopolska region. The

study was conducted in May 2012.

Results. The research indicated that the majority of respondents are in favor of organ donation and organ transplantation from both

living donors (related) as well as from donors declared dead following the confirmation of brain death in them. There  are diverse

opinions of respondents concerning the recognition of presumed consent, as sufficient for the donation of organs for transplantation

and the acceptance of brain death as human death. The study also shows that the nursing curriculum should be broadened to cover

issues concerning transplantation.

Conclusions. Respondents mostly support organ transplants from living donors (related) and accept the procurement of organs for

transplantation from deceased persons considered dead by the decision of brain death. The criterion of brain death as actual death of a

person and the presumed consent, are not tantamount for the respondents with donation of organs for transplantation. Nursing

curriculum should be extended to issues of transplantation. Respondents believe that the nurses can be educators in the field of

transplantation

Keywords: transplantation, brain death, presumed consent, nurse



  WYNIKI BADAŃ

Ba daną gru pę sta no wiło 98 ko biet i 2 mę ż czyzn. Re -
spon den ci w wię kszo ści (66%) uko ń czy li stu dium me dy cz -
ne, a po zo stałe 34% uko ń czyło li ce um me dy cz ne. Obe c nie, 
wszy s cy an kie to wa ni  są stu den ta mi li cen cja c kich stu diów
po mo sto wych na kie run ku pie lęg nia r stwo. Pra wie połowę
ba da nej gru py (49%) sta no wi li stu den ci w prze dzia le wie -
ko wym 31-40 lat, nie co mniejszą gru pę (47%) stu den ci
w wie ku 41-50 lat, po zo stałą cześć gru py (4%) sta no wi li
stu den ci w wie ku 51-60 lat. Oso by po sia dające najdłuż szy
staż pra cy w za wo dzie pie lę g niar ki/pie lę g nia rza tj. po wy żej 
20 lat, re pre zen towa ni byli przez 41% ba da nych, po sia -
dający staż pra cy w prze dzia le 11-20 lat przez 43 %, a ze sta -
żem pra cy w prze dzia le 6-10 lat przez 12% ba da nych.
Nie liczną gru pę, bo za le d wie 4%, sta no wi li stu den ci po sia -
dający staż pra cy do 5 lat.

Około dwie trze cie re spon den tów (66%) pra co wało
w od działach szpi ta l nych, w tym w od dzia le chi rur gi cz nym
13%, w od dzia le cho rób we wnę trz nych 12%, pe dia trii 11%, 
kar dio lo gii 6%, kar dio chi rur gii 4%, na blo ku ope ra cy j nym
5%, w OIOM 8%, ne u ro lo gii 2%, neu ro chi rur gii 2%, po
jed nej oso bie w od działach: psy chia trii, oku li sty ce, prze -
szcze pia nia szpi ku ko st ne go. Jed na trze cia an kie to wa nych
(34%) pra co wała w in nych zakładach świadczących opie kę 
zdro wotną tj. w POZ 24%, w DPS 8%, oraz w ZOL 2%.

W mie j s cu pra cy wię kszo ści ba da nych (89%) nie są wy -
ko ny wa ne za bie gi trans plan tacy j ne, je dy nie 11% re spon -
den tów pra cu je w od działach, w któ rych prze szcze py są
prze pro wa dzane (w tym trans plan ta cje se r ca w mie j s cu
pra cy 9% an kie to wa nych, trans plan ta cje ner ki i szpi ku ko -
st ne go w mie j s cu pra cy 1% ba da nych) Około jed na czwa r -
ta re spon den tów (27%) pra cu je w od działach, gdzie jest
orze ka na śmierć mó z gu u pa cjen tów, w mie j s cach pra cy
wię kszo ści ba da nych pie lę g nia rek/pie lę g nia rzy (73%),
pro ce du ra orze ka nia śmie r ci mó z gu u pa cjen tów nie jest
wy ko ny wa na. Dla ponad połowy re spon den tów (56%)
trans plan ta cja jest me todą ra to wa nia ży cia cho rych lu dzi,
po le gającą na prze szcze pie niu ko mó rek, tka nek lub narzą-
dów. Pra wie połowa grupy (44%) okre śliła trans plan ta cję
jako prze szcze pie nie narządu w całości lub czę ści, tkan ki
lub ko mó rek z jed ne go ciała na inne lub w ob rę bie jed ne go
ciała.

Ankie tow ani w znac znej większości (96%) pop ierają
przeszc zepi anie narządów po bra nych od daw ców żywych
(spok rewn io nych). Zaled wie 4% nie ak cep tuje takiej me -
tody trans plantacji. W sytuacji, gdyby ktoś najb liższy
potrze bował przeszc zepu, zde cy dow ana większość (92%)
re spon dentów zdek la rowała od danie swoich tkanek lub
narządu oso bie najb liższej (spok rewn ionej), a 8% stu -
dentów ma wątpli wości w tej kwes tii. W ba danej gru pie nie 
było osób, które zde cy dow anie nie wy rażały zgody na od -
danie tkanek lub narządu oso bie najb liższej. Ponad połowa 
ba danych (58%) opow iedziała się za tym, aby dawcą dla
nich była żyjąca osoba najb liższa (spok rewn iona) w sytuacji,
gdyby u nich była koniec zna trans plantacja. Około jedna
trze cia (35%) re spon dentów ma wątpli wości, na to mi ast
7% nie wy raziłoby zgody.

Jak wy ni ka z de kla ra cji ba da nych, sto su nek wię kszo ści
re spon den tów do prze szcze pów od da w ców uz na nych za
zmarłych w wy ni ku orzecze nia śmie r ci mó z gu, ró ż ni się od 

opi nii w za kre sie da w stwa narządów do prze szcze pów, od
sto sun ku ba da nych do prze szcze pów od da w ców ży wych.
An kie to wa ni w wię kszo ści (79 %) akce p tują prze szcze pia -
nie narządów uzy ska nych od osób uz na nych za zmarłe, w
wy ni ku orze cze nia śmie r ci mó z gu, 17 % ba da nych ,,ma
wątpli wo ści” co do tej me to dy trans plan ta cji, a 4 % nie
akce p tu je ta kiej me to dy prze szcze pów (ryc. 1).

Wię kszość spo śród ba da nych (67%), uznało oso bę
u któ rej stwier dzo no śmierć mó z gu przy za cho wa nej fun kcji
hemo dyna mi cz nej se r ca oraz sztu cz nie pro wa dzo nej we -
nty la cji płuc za zmarłą, jed na czwa r ta (25%) ma wątpli wo -
ści co do sta tu su oso by w wy żej okre ślo nym sta nie,
na to miast zda niem 8% an kie to wa nych, stwier dze nie śmie -
r ci mó z gu nie jest pod stawą do uz na nia oso by za zmarłą.
Re spon den ci w ba da niu okre śli li, ja kim sta nem według
nich jest śmierć mó z gu. Wię kszość ba da nych stu den tów
(68%) uwa ża, że śmierć mó z gu jest nie od wra cal nym sta -
nem śmie r ci człowie ka, około jed na czwa r ta (26%) re spon -
den tów sądzi, że jest sta nem wege ta ty w nym, według 6%
jest sta nem, z któ re go mo ż na po wró cić do zdro wia. Jak
wy ni ka z ana li zy wy ni ków, około jed na trze cia ba da nych
nie uznała kry te rium śmie r ci mó z gu, jako rze czy wi stej
śmie r ci człowie ka.

An kie to wa ni mie li rów nież wska zać, w ja kiej sy tu a cji
po dej mu je się pro ce du rę orze ka nia śmie r ci mó z go wej
u pa cjen tów. Według zna cz nej wię kszo ści stu den tów
(90%), pro ce du rę orze ka nia śmie r ci mó z gu prze pro wa dza
się wów czas, je śli cho ry jest w śpiączce i przy czy na śpiączki 
zo stała roz po zna na, cho ry jest sztu cz nie we nty lo wa ny, jest
za cho wa na pra ca se r ca, wystąpiło usz ko dze nie mó z gu –
pie r wo t ne lub wtó r ne, usz ko dze nie mó z gu jest nie od wra -
cal ne wo bec wy cze r pa nia mo ż li wo ści tera peu ty cz nych
i upływu cza su. Sto sun ko wo nie li cz na gru pa ba da nych
(7%) uwa ża, że pro ce du rę prze pro wa dza się u osób, u któ -
rych wystąpiło nie od wra cal ne usta nie krąże nia i od dy cha -
nia, 3% ba da nych wy brało opcję ,,nie wiem”.

Opi nie ba da nych w kwe stii da w stwa narządów były
zróż ni co wa ne. Zda niem ponad połowy re spon den tów
(55%), zgo da do mnie ma na (czy li brak sprze ci wu wy ra żo -
ne go za ży cia) jest wy sta r czająca do po bra nia narządów od
oso by, którą uz na no za zmarłą w wy ni ku orze cze nia śmie -
r ci mó z gu. Według 45% an kie to wa nych, zgo da do mnie -
ma na jest nie wy sta r czająca, z cze go 36% uwa ża, że de cy zję
do tyczącą da w stwa narządów w sy tu a cji orze cze nia śmie r -
ci mó z gu, po win na podjąć ro dzi na oso by zmarłej, 8%
stwier dziło, że w przy pa d ku bra ku auto no mi cz nej zgo dy,
wy ra żo nej za ży cia zmarłego na po bra nie narządów, po -
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� Ryc. 1. Opinia badanych dotycząca akceptacji przeszczepów narządów

uzyskanych od osób uznanych za zmarłe w wyniku orzeczenia śmierci

mózgowej



win no się za nie chać pro ce du ry orze ka nia śmie r ci mó z go -
wej. Za le d wie 1% re spon den tów uznał, ze zgo da do mnie -
ma na i zgo da ro dzi ny po win ny być wy ma ga ne do po bra -
nia narządów (ryc. 2).

� Tab. 1. Opi nia ba da nych na te mat wie dzy ich bli skich, do tyczącej de kla ra -

cji ba da nych w za kre sie da w stwa narządów na wy pa dek sy tu a cji, kie dy

orze czo no by u nich śmierć mó z gu

Czy Pana/i bli s cy znają Pana/i wolę do tyczącą 
da w stwa narządów na wy pa dek sy tu a cji, kie dy

orze czo no by u Pana/i śmierć mó z gu?

Li cz ba 
ba da nych

[n]

Od se tek
 [%]

Tak   41   41

Nie   27   27

Nie roz ma wiałam/em z bli ski mi na ten te mat   32   32

Ra zem 100 100

W ba da nej gru pie stu den tów 41% stwier dziło, że bli s cy
znają ich wolę do tyczącą da w stwa narządów na wy pa dek
sy tu a cji, gdy by orze czo no u nich śmierć mó z gu, na to miast
ponad połowa ba da nych (59%) nie za po z nała bli skich ze
swoją wolą, w tym 32% nie roz ma wiało z bli ski mi na ten te -
mat (tab. 1). Zde cy do wa na wię kszość (90%) stu den tów nie 
wypełniła oświa d cze nia woli do tyczącego da w stwa
narządów na wy pa dek sy tu a cji, gdy by orze czo no u nich
śmierć mó z gu. Ty l ko 10% re spon den tów po twier dziło
wypełnie nie przez nich oświa d cze nia woli. W ba da nej gru -
pie za le d wie 5% an kie to wa nych wysłało sprze ciw na po -
bra nie narządów w sy tu a cji orze cze nia u nich śmie r ci
mó z go wej do Cen tra l ne go Re je stru Sprze ci wów, po zo -
stała, zna cz na gru pa re spon den tów (95%) nie wysłała
sprze ci wu, z cze go 7% nie wie działo, że jest taka mo ż li -
wość.

Zde cy do wa na wię kszość re spon den tów (79%) zde kla -
ro wała wy ra że nie zgo dy na od da nie swo ich narządów do

trans plan ta cji, w sy tu a cji orze cze nia u nich śmie r ci mó z gu, 
12% ma wątpli wo ści, 9% nie wy ra ziłoby zgo dy (ryc. 3.).
W sy tu a cji, gdy by u oso by bli skiej orze czo no śmierć mó z -
gu, an kie to wa ni rów nież w wię kszo ści (76%) zde kla ro wa li
wy ra że nie zgo dy na po bra nie od nich narządów, 17%
miałoby wątpli wo ści, 7% ba da nych zde cy do wa nie nie wy -
ra ziłoby zgo dy.

Jak wy ni ka z ba da nia, re spon den ci w zde cy do wa nej
wię kszo ści (74%) wy ra zi li by zgo dę na prze szczep narządu
po bra ne go od oso by, u której stwier dzo no śmierć mó z gu,
w sy tu a cji, gdy by ktoś naj bli ż szy po trze bo wał prze szcze pu, 
około jed na piąta ba da nych (21 %) ma wątpli wo ści, 5 % nie 
wy ra ziłoby zgo dy. Po do b ne opi nie wy ra zi li ba da ni, w py -
ta niu  do tyczącym zgo dy na trans plan ta cję or ga nu po bra -
ne go od oso by, u któ rej stwier dzo no śmierć mó z gu
w sy tu a cji, gdy by sami ba da ni po trze bo wa li prze szcze pu:
74 % zde kla ro wało wy ra że nie zgo dy, 18% miało wątpli wo -
ści, na to miast 8 % nie wy ra ziłoby zgo dy.

W ba da niu sta ra no się usta lić, ja kie czyn ni ki miały
wpływ na de cy zję re spon den tów do tyczącą de kla ra cji da w -
stwa narządów w sy tu a cji orze cze nia u nich śmie r ci mó z -
gu. An kie to wa ni mie li mo ż li wość wska za nia ki l ku
czyn ni ków. Naj licz nie j sza gru pa ba da nych stu den tów
(66%) uwa ża, że na ich de cy zję do tyczącą trans plan ta cji
narządów miałaby wpływ mo ż li wość ra to wa nia ży cia in -
nych lu dzi, pra wie połowa (45%) za je den z czyn ni ków
uznała prze ko na nie, że da w stwo narządów po śmie r ci jest
aktem o du żej wa r to ści ety cz nej na rzecz in nych lu dzi, 34% 
stwier dziło, że zna jo mość z lu dź mi, któ rzy żyją dzię ki
prze szcze pom wpłynęła na ich de cy zję. Dla 29% stu den -
tów isto t ne było prze ko na nie, że śmierć mó z gu jest sta nem 
nie od wra cal nym, z któ re go nie mo ż na już wró cić do ży cia,
a dla 13% prze ko na nia re li gi j ne.

An kie to wa ni, któ rzy nie zde kla ro wa li zgo dy na eks -
plan ta cje (21%) po da li, że na ich de cy zję miała wpływ oba -
wa przed popełnie niem błędu przez le ka rzy orze kających
śmierć mó z gu (dla 10% spo śród ogółu ba da nych), ry zy ko
na du żyć etycznych i han d lu or ga na mi (dla 6%). Re spon -
den ci wska za li je sz cze inne czyn ni ki tj. 4% brak prze ko na -
nia, że śmierć mó z gu jest nie od wra cal nym sta nem śmie r ci, 
4% oba wa, że or ga ny mogą być po bra ne przed śmie r cią,
2% prze ko na nie, że nie na le ży ra to wać ży cia in nych, po -
przez prze szczep or ga nów po bra nych od da w ców, u któ -
rych stwier dzo no śmieć mó z gu, 1% oba wa przed
pro fa nacją, zbez cze sz cze niem, oka le cze niem ciała oso by
zmarłej, 1% prze ko na nia re li gi j ne.

Jed nym z ce lów prze pro wa dzo nych ba dań, było uzy -
ska nie opi nii re spon den tów na te mat kseno tran splan ta cji.
Zda nia an kie to wa nych były w tej kwe stii bar dzo po dzie lo -
ne. Około jed na trze cia stu den tów (36%) nie akce p tu je
kseno tran splan ta cji, bli sko połowa (49%) ma wątpli wo ści
co do ta kiej me to dy prze szcze pów, je dy nie 15% akce p tu je
kseno tran splan ta cję. 

Na pod sta wie opi nii re spon den tów (tab. 2.), sta ra no się
rów nież usta lić, ja kie czyn ni ki w Pol sce, mają wpływ na
małą ilość trans plan ta cji narządów po bra nych od osób uz -
na nych za zmarłe w wy ni ku orze cze nia śmie r ci mó z gu.
An kie to wa ni mie li mo ż li wość wska za nia ki l ku czyn ni ków. 
Zda niem ponad połowy (60%) ba da nych, naj częstszą
przy czyną bra ku zgo dy na po bra nie narządów do prze -
szcze pów jest brak zgo dy ro dzi ny oso by uz na nej za zmarłą
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� Ryc. 2. Opi nia badanych na te mat zgo dy do mnie ma nej

� Ryc. 3. De kla ra cja ba da nych, do tycząca da w stwa swo ich or ga nów 

w sy tu a cji orze cze nia u nich śmie r ci mó z gu



po orze cze niu śmie r ci mó z gu, nie co ponad połowa (52%)
uwa ża, że brak wcze ś nie j szej, wy ra żo nej za ży cia (auto no -
mi cz nej) zgo dy pa cjen ta na da w stwo narządów na wy pa dek
orze cze nia śmie r ci mó z gu. Według 51% re spon den tów
przy czyną bra ku zgo dy na eks plan ta cje jest prze ko na nie,
że kry te rium śmie r ci mó z gu, nie jest wy sta r czające do uz -
na nia oso by za zmarłą. Ponad jed na trze cia (34%) wska -
zała na mo ż li wość na du żyć ety cz nych w trans plan to lo gii,
33% na nie do sta tecz ne uświa do mie nie społecze ń stwa co
do mo ż li wo ści da w stwa ko mó rek, tka nek i narządów od
da w ców ży wych i osób któ re uz na no za zmarłe w wy ni ku
orze cze nia u nich śmie r ci mó z gu. Tak samo li cz na gru pa
(33%) wska zała na mało zna ne, nie zro zu miałe akty pra w -
ne do tyczące trans plan to lo gii. Około jed na piąta stu den -
tów (21%), uwa ża, że źle fun kcjo nu je ochro na zdro wia
w za kre sie trans plan to lo gii. Ze sta wie nie od po wie dzi
przed sta wia ta be la 2.

� Tab.2. Czyn ni ki mające wpływ na ilość trans plan ta cji w opi nii ba da nych

Ja kie czyn ni ki według Pani/a mają wpływ na małą ilość
trans plan ta cji narządów po bra nych od osób uz na nych za

zmarłe w wy ni ku orze cze nia śmie r ci mó z gu w Pol sce? 

Li cz ba
ba da nych

[n]

Od se tek
[%]

Prze ko na nie, że orze cze nie śmie r ci mó z gu nie jest wy sta r -
czające do uz na nia oso by za zmarłą

51 51

Brak wcze ś nie j szej (auto no mi cz nej) zgo dy pa cjen tów 

na da w stwo narządów na wy pa dek śmie r ci mó z go wej 
52 52

Mało zna ne, nie zro zu miałe akty pra w ne 33 33

Brak zgo dy ro dzi ny oso by uz na nej za zmarłą po orze cze niu
śmie r ci mó z go wej na po bra nie narządów

60 60

Źle fun kcjo nująca służba zdro wia w za kre sie 
trans plan to lo gii

21 21

Oba wa przed  mo ż li wo ścią na du żyć ety cz nych 
w trans plan to lo gii

34 34

Nie do sta tecz ne uświa do mie nie społecze ń stwa co do mo ż li -
wo ści da w stwa ko mó rek, tka nek i narządów od da w ców
ży wych i osób któ re uz na no za zmarłe w wy ni ku orze cze nia
u nich śmie r ci mó z gu

33 33

Ra zem 284 * 

* Wy ni ki nie su mują się do 100, gdyż re spon den ci mie li mo ż li wość wy bo ru ki l ku wa rian tów od -

po wie dzi.

Ba da ni byli po pro sze ni o wska za nie źró deł in fo r ma cji, z 
któ rych uzy ska li wie dzę z za kre su trans plan to lo gii.

� Tab. 3. Źródła in fo r ma cji z za kre su trans plan to lo gii w opi nii ba da nych

In fo r ma cje do tyczące
trans plan to lo gii zdo był/a Pan/i:

Li cz ba
ba da nych 

[n]

Od se tek 
ba da nych

[%]

W szko le pie lęg nia r skiej 34 34

W cza sie stu diów uzu pełniających 38 38

Na kon fe ren cjach na uko wych 13 13

Z me diów pu b li cz nych 44 44

W cza sie pra cy za wo do wej 65 65

Z in nych źró deł – ja kich?....spe cja li za cje,
ku r sy

  3   3

In ter net   2   2

Ra zem 199 * 

* Wy ni ki nie su mują się do 100, gdyż re spon den ci mie li mo ż li wość wy bo ru ki l ku wa rian tów od -

po wie dzi.

Zde cy do wa na wię kszość re spon den tów (65%), in fo r -
ma cje do tyczące trans plan to lo gii zdo była w tra kcie pra cy
za wo do wej, 44 % z me diów pu b li cz nych, 38 % w cza sie stu -
diów uzu pełniających po mo sto wych. Po zo stałe wy ni ki
przed sta wio no w ta be li 3.

Zda niem zde cy do wa nej wię kszo ści ba da nych stu den tów
(84%), pro gram stu diów pie lęg nia r skich po mo sto wych
na le ży po sze rzyć o za gad nie nia z za kre su trans plan to lo gii,
według16% pro gra mu stu diów nie na le ży roz sze rzać. An -
kie to wa ni w zna cz nej wię kszo ści (82%) nie udzie lają pa -
cjen tom in fo r ma cji w za kre sie trans plan to lo gii, za le d wie
18 % ba da nej gru py twier dzi, że edu ku je cho rych pod tym
kątem. Zda niem ponad połowy (60%) re spon den tów, pie -
lę g niar ki/pie lę g nia rze mogą być edu ka to ra mi w za kre sie
trans plan to lo gii, 33% nie wy ra ziło swo je go zda nia na ten
te mat, na to miast 7% uznało, że pie lę g niar ki/pie lę g nia rze
nie po win ni edu ko wać cho rych i ich ro dzin w kwe stii prze -
szcze pów.

  DYSKUSJA/PODSUMOWANIE

Sta no wi sko ety cz ne wo bec prze szcze pów jest uwa run -
ko wa ne tech ni cz ny mi moż li wo ścia mi me dy cy ny. Uo gó l -
niając wnio sek mo ż na przyjąć, że szcze gółowa ety ka
trans plan to lo gii opie ra się na nad rzęd nej za sa dzie, w myśl
któ rej me dy cy na przy nosząc do bro jed ne mu człowie ko wi,
nie może na ru szać do bra oso bo we go i pra wa do ży cia dru -
gie go człowie ka [1]. Jak po da je W. Ro wi ń ski i wsp., mimo
zwię ksze nia li cz by prze szcze pów w Pol sce wie lu cho rych
ocze kujących na ta kie le cze nie umie ra. Dzie je się tak nie
dla te go, że nie ma po ten cja l nych da w ców, ale z po wo du
bra ku akce p ta cji tego spo so bu le cze nia ze stro ny społeczeń-
stwa, ze stro ny sze r sze go śro do wi ska me dy cz ne go, a sz cze -
gó l nie ze stro ny naj bli ż szej ro dzi ny zmarłego, sprze ci -
wiającej się po bra niu narządów do prze szcze pów [6].

W od po wie dziach an kie to wa nych, po ja wiają się roz bie -
ż no ści do tyczące ich sta no wi ska wo bec trans plan ta cji i da -
w stwa narządów. Pra wie wszy s cy ba da ni, po pie rają
trans plan ta cje narządów od da w ców ży wych (spo kre w nio -
nych), jed nak w sy tu a cji, gdy by u nich ko nie cz ny był prze -
szczep, nie mal połowa miałaby wątpli wo ści lub nie
wy ra ziłaby zgo dy, aby dawcą dla nich była oso ba im naj bli -
ż sza (spo kre w nio na). Re spon den ci w wię kszo ści (79%)
akce p tują po bie ra nie narządów do trans plan ta cji od osób
uz na nych za zmarłe w wy ni ku orze cze nia śmie r ci mó z gu
i ta ki sam od se tek ba da nych de kla ru je wy ra że nie zgo dy na
po bra nie swo ich narządów w wy ni ku orze cze nia u nich
śmie r ci mó z gu. Zgod nie z Ob wie sz cze niem Mi ni stra
Zdro wia z dnia 17 li pca 2007 r. w spra wie kry te riów i spo -
so bu stwier dze nia trwałego nie od wra cal nego usta nia czyn -
no ści mó z gu ,,ba da ny jest zmarłym, od chwi li stwier dze nia 
śmie r ci mó z gu przez ko mi sję a więc nie wte dy, kie dy
odłączo no re spi ra tor i czynność se r ca uległa za trzy ma niu”.

Jak pi sze J. M. Nor ko wski, te mat śmie r ci mó z go wej na -
le ży niewątpli wie do naj bar dziej kon trowe rsy j nych w me -
dy cy nie. Jest on też nie zwy kle isto t ny z pun ktu wi dze nia
pra wa, po li ty ki społecz nej czy wre sz cie fi lo zo fii, te o lo gii
i e ty ki. Na te mat śmie r ci mó z go wej łatwiej jest z me dy cz -
ne go pun ktu wi dze nia stwier dzić, czym ona nie jest, niż
czym jest. Na pe w no nie jest ona sta nem śmie r ci
w zwykłym zna cze niu i ró ż ni się od niej w spo sób isto t ny.
Człowiek w sta nie śmie r ci mó z go wej jest ciepły, a nie zi m -
ny, jego krew krąży, płuca po bie rają tlen, ma mie j s ce prze -
mia na ma te rii, goją się rany, działa układ immu nolo gi cz ny 
i or ga nizm ma mo ż li wo ści pod trzy ma nia ży cia płodu.
Działają też wszy stkie narządy ciała i są one w do brym sta -
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nie z wyjątkiem mó z gu, któ ry jest usz ko dzo ny. Dana oso ba 
nie może od zy skać kon ta ktu z oto cze niem i nie może sa -
mo dzie l nie od dy chać. Jest to trud ny pro blem na wet dla
doj rzałych kli ni cy stów sty kających się co dzien nie z cho -
rym w sta nie kry ty cz nym [7]. Mo ż na za tem stwier dzić
w od nie sie niu do uzy ska nych wy ni ków, że kry te rium
śmie r ci mó z go wej nie daje pe w no ści, że pa cjent jest rze -
czy wi ście ma r twy. Od nosząc się do prze pro wa dzo nych ba -
dań, jed na trze cia an kie to wa nych uwa ża, że orze cze nie
śmie r ci mó z gu, nie jest po twier dze niem rze czy wi stej śmie -
r ci człowie ka.

Dla sto so wa nia te ra pii me todą trans plan ta cji, wa ż ne są
ure gu lo wa nia pra w ne umo ż li wiające po zy ski wa nie narządów
do prze szcze pów. W Pol sce obo wiązuje za sa da zgo dy do -
mnie ma nej czy li założe nie, iż brak wy ra żo ne go za ży cia
sprze ci wu, jest jed noz na cz ny ze zgodą na po bra nie or ga -
nów ze zwłok, po orze cze niu śmie r ci mó z gu. Zgo da do -
mnie ma na, jako upra w niająca do po bra nia narządów nie
jest jed nak przez wszy stkich ba da nych akce p to wa na. Ko ściół
ka to li cki stoi rów nież na sta no wi sku, że de cy zja o po bie ra -
niu narządów do prze szcze pów może być po dej mo wa na
wyłącz nie na pod sta wie uprze d nio wy ra żo nej świa do mej
zgo dy pa cjen ta. ,,Mo ra l nie nie do przy ję cia jest po bra nie
narządów, je śli da w ca lub jego bli s cy, mający do tego pra -
wo, nie udzie lają na to wy ra ź nej zgo dy.” [8]. Zda nia re -
spon den tów w kwe stii zgo dy do mnie ma nej były po dzie-
lo ne. Nie co ponad połowa uznała, że zgo da do mnie ma na
jest wy sta r czająca do po bra nia narządów do prze szcze pów
od osób uz na nych za zmarłe, w wy ni ku orze cze nia u nich
śmie r ci mó z gu. Według 45% an kie to wa nych zgo da do -
mnie ma na jest nie wy sta r czająca do eks plan ta cji.

Pod ję cie de cy zji w spra wie wy ra że nia zgo dy na od da nie
swo ich narządów do prze szcze pu jest bar dzo trud ne.
Włączając w to za gad nie nie rolę pie lę g niar ki jaką pełni
w pro ce sie edu ka cji, wy da je się ona być nie zna cz na, ale to
ty l ko po zo ry. Rola pie lę g niar ki w tym wzglę dzie jest ogro -
m na i opie ra się nie ty l ko na info r mo wa niu, po rad ni c twie,
edu ka cji, ale rów nież prze ka zy wa niu fa cho wej i rze te l nej
wie dzy po pa r tej me dy cz nym wy kształce niem, oczy wi ście
w ra mach swo ich ko m pe ten cji za wo do wych. Za sad ne wy -
da je się więc działanie, któ re ma na celu info r mo wa nie
przez pra co w ni ków ochro ny zdro wia w tym rów nież pie lę -
g niar ki, pa cjen tów i ich ro dzi ny, o mo ż li wo ściach tera peu -
ty cz nych trans plan ta cji. W związku z me dy ka li zacją ży cia
i społecze ń stwa, po ja wiają się co raz to no wsze pro ble my
i wątpli wo ści. Im p li ku je to de fi cyt wie dzy u pa cjen tów,
któ rych na le ży edu ko wać i uświa da miać pod kątem mo ż li -
wo ści, ja kie mają przed sobą, nie po mi jając jed nak za gro -
żeń wy ni kających z po stę pu. Aby jed nak pa cjen ci i ich

bli s cy mie li nad zie ję, muszą naj pierw mieć świa do mość, że 
dzię ki me dy cy nie trans plan tacy j nej, ist nie je duże praw-
dopo dobie ń stwo wy le cze nia a przy naj mniej po wro tu do
„nor ma l ne go ży cia”.

  WNIOSKI

1. Pra wie wszy s cy an kie to wa ni, po pie rają trans plan ta cje
narządów od da w ców ży wych (spo kre w nio nych), wska -
zując na po wszechną akce p ta cję tej fo r my le cze nia, jed -
na k że w przy pa d ku, gdy sy tu a cja do ty czy naj bli ż szych
im osób, de kla ra cje ba da nych nie są już tak zde cy do wa -
ne i jed noz na cz ne.

1. Ba da ni w wię kszo ści akce p tują po bie ra nie narządów do
trans plan ta cji od osób uz na nych za zmarłe w wy ni ku
orze cze nia śmie r ci mó z gu, co jest rów nież zbie ż ne z de -
kla racją zgo dy na eks plan ta cję narządów, w przy pa d ku
śmie r ci mó z go wej oso by im bli skiej.

2. Roz bie ż ne były opi nie re spon den tów, do tyczące uz na -
nia kry te rium śmie r ci mó z go wej, jako rze czy wi stej
śmie r ci człowie ka i za ra zem mo men tu, w któ rym mo ż -
li we jest po bra nie narządów do trans plan ta cji.

3. Zgo da do mnie ma na jest dys ku sy j nym i nie w pełni
akce pto wa l nym przez an kie to wa nych kry te rium, na
pod sta wie któ re go, mo ż li we jest po bie ra nie narządów
do prze szcze pów.

4. Zde cy do wa na wię kszość ba da nych uwa ża, że pro gram
stu diów pie lęg nia r skich na le ży po sze rzyć o za gad nie nia 
z za kre su trans plan to lo gii.

5. Ponad połowa re spon den tów sądzi, że pie lę g niar ki/pie -
lę g nia rze mogą być edu ka to ra mi w za kre sie trans plan -
to lo gii. 
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